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Vorwort 



Motto: An beitan liVa «ndi tklar, ««vn 
Iht aar (iBoa hSrL nniit» 

Die erat« Anregiui^. unseren Orundriß der Otologie in 
Form von akadetiiii^t'heii \''<>rträgen zu sRlireiben. gab das über- 
rascheode Interesse, welches den im staatUchen äntUchen 
Fortbildungskurs in der zweiten Hälfte de« Wintersemesters 
)S02/03 in unserer Klinik gehaltenen und nur dem Bedürfnis 
de« allgemein praktizierenden Aretes angcpaQten Vorträgen 
entgegengebracht wurde. Hatten die Kursteilnehmer im Laufe 
dieser Vorträge auch mehrfach den Wunsch geäußert, das 
OebÖrtv »chwarE auf weiß zu besitzen, ho konnten wir diesem 
Wunsche doch nicht entsprechen, weil die Kürz« der für den 
Vortragüzyklu» zur Verfügung tttichunden Zeit uns die B«- 
sohränkung auf die nichtigsten Kapitel der Ohrenheilkunde 
»uferlegt hatte. 

Nun legte der Umstand, daß jeder Studierende der Medizin 
im Deutlichen Reiche in Kürze obligatori-tch die Ohrenklinik 
hören muß und sich im Staatsexamen über seine KenntniKKe 
aaf dem Gebiete der Otologie auszuweisen haben wird, den 
Gedwiikcn nahe, iu entspreoliviider Form auch die im Fort- 
bildungakuTB aus Zeitmangel unberücksichtigt gebliebene Materie 
SU bearbeiten und dem Studitironden eiaen Grundriß in die 
HukI zu geben, der ilm al» Einführung in das Studium der 
^^ Ohienkrankheiten begleitet, 
^^p Die ganze Anlage unseres Werkes zeigt üchon, daß «s nicht 

^^ etwa, ein sogenanntes Repetitorium sein soll, dazu bestimmt, 
I dem Staat»examen.'<kan(]Kliit«n für das Examen in ebemio be- 

I quemer wie oberflächlicher Weise die wichtigsten otologischon 
■ Kenntnisse zu übermitteln. Seine Bestimmung ist vielmehr die 

I eines Nochlesebuohes über das, was der Studierende in der 

I Klinik gesehen und gehört hat. 

I Die bishcrigon Lehrbücher der Ohrenhcilkonde sind mit 

K wenigen Ausnahmen voru-iegeod lexlkaUwüe Werke, die zwar 



vni 



Vorwort. 



für den Ohrenarzt al» Na«bachlagebücher von hohem Werte 
sind, ihrem Zweck aber, den Studierenden in unsere Disziplin 
einzuführen und dem praklischen Arzte ganz präziee Vorschläge 
für die einzeüien Krankheitsfälle zu geben, deshalb oft nicht 
genügend entaprecheo können, weil sie nicht subjektiv genug 
gehalten sind. Je subjektiver ein Jahrbuch abgefaßt ist, je 
bestimmter die therapeutischen Änweiaungea des Autors zum 
Ausdruck gebracht sind, um ao mehr eignet sich ein solches 
Buch für den Studenten. Der Student pflegt nicht nur in verba 
ma^stri zu Rchwören, neiti, er muß es; er bedarf zunäobät einer 
festen Richtechnnr, die ihm nur die deutlich zum Ausdruck 
gebrachte Ansicht seines Lehrer» zu geben vermag. Erst eigene, 
in der Praxi» gewonnene Erfahrungen schmieden ihm später 
die Waffe der Kritik an den Lehren seines Lehrers und be- 
fähigen ihn, »ich in dienern oder jenem von dem Einflüsse des- 
selben frei zu nioehen. 

Nichts ist gewiß dem Fortschritt der WiasenBchaft nach- 
teiliger alt der Autoritätengluube, und der Zweifel ist nützlich 
und berechtigt, aber nur auf dem fe8t*u Grunde einer zuvor 
erworbenen einheitlichen Unterlage des Wiaaeiis. 

Dieser Subjekbivismufi beeinträchtigt keineswegs den wissen- 
Hohaftlicheo Wert eine« Lehrbuchen. Und aucli uniusr Grundriß, 
der in erster Linie eine kurze und bestimmte Darlegung 
unserer eigenen iriAi^ensohaftliehen Überzeugung und der in der 
Halleschen Universitäl«-Ohrenktinik durch lange Erfahrung von 
uns erprobten UnteretichungR- und Behandlungsmethoden bringt, 
trögt durchaus dem neuesten Standpunkte der wiMonschaft- 
liehen Entwicklung unserer Disziphn Elechnuog. 

Aua der Bestimmung unsere» Onindri^Kes ergibt sich die 
Auswahl und DarstcUung des Stoffes. 

HUnacr Hauptaugenmerk war dabei darauf gerichtet, den 
Fehler zu vermeiden, dem mehrere der grööeren Lehrbücher 
der neueren Zeit innofem verfallen sind, als »ie in der Absicht, 
dae titerarische Material möglichst vollständig zusammen- 
zutragen, oft die wünschenswerte kritische Auslese desselben 
vernachlässigt, und üngleichwertiges. Zweifelhaftes und Un- 
soverläsrägee dem Feststehenden als gleichwertig an die Seite 
genteUt haben. Dadurch wird der Anfänger, der tmoh heHtimmten 
Lehren verlangt und dem nichts daran gelegen ist, von der 
Auffassung seioed Lehrers abweichende Meinungen zu hören, 
nur verwirrt und in ein itchwankv» und bcängnt igciides Gefühl 
veiMtzt, das ihm da« weit«re iStudiuui verleiden kann. 



Vorwort. ^^^^^^ ^ 

So baben wir uns denn darauf beechrankt, im weeentliohen 
nur da£ anzuführen, was wir selbst gesehen, selbst erfahren 
id erprobt haben, und wo» uns unsere lange Lehrtätigkeit 
dem Bedürfnis de« Anfsogers entspreobuod hat erkenaen 



Literatur, bczw. ÄutorCDbinwciäc im Text h»bcri wir bis 
aui einige wenige historiaohe Baten grundsätzlich untcrUiiscn 
und »nipfehlen daher an diener Stelle demjenigen Studenten 
oder allgemeinen praktischen Arzte, der aus irgend welchen 
Sonderzwecken Literaturstudien naobgehen will, da» Hand- 
bach der Ohrenheilkunde, herausgegeben in 2 Bänden von 
H. Sobwarty.e bei F. C.W.Vogel, Leipzig 1892 und 1893, oder 
die weniger umfangreiche III. Auflage de« Lehrbuches der Ohren- 
haUkande von Jacobson und Blau (Leipzig bei Qeorg Thieme. 
1902), da» in ülwivichtlicher Weise die utologische LitL^mtur 
bis zum Jahre 1002 ziiäammenges teilt enthält. 

Für die Gruppierung dee bearbeiteten Stoffes sind vor 
allem didaktiacbe Gründe maiJgebend gewesen; sie ist mit Be- 
ruckKiohtiguiig der BedürfniüMe den Studierenden nach rein 
praktischen Giwichttipunkten erfolgt. So haben wir im speziellen 
Teile de« Werkes zunächst einzelne Kapitel, die Verletzungen, 
Neubildungen, Fremdkörper und Neurosen des Ohre« ToraiiB- 
genommen, weil sie ein nicht trennbares, al^rundeteä Canz« 
bilden und Ohrerkrankungen umfassen, die oft zugleich auf 
alle Teile des Ohree ausgedehnt sind. Bei der Besprechung der 
übrigen ErktHtikungen haben wir, soweit dies inögUch war, in 
der Rcibonfolgo der Schilderung die einzelnen anatomischen 
Abschnitte dee OhreB zu Orunde gelegt. 

Im einzelnen »ci noch hervorgehoben, daß wir ron der 
Bssohreibung der Operatiomitechnik, soweit es eich um Opera- 
tionen handelt, deren Ausführung nicht der Domäne des all- 
gemeinen Praktikers angehört. Abstand genommen haben. 
Dagegen sind die Indikationen für die einzelnen größeren 
chirurgischen Eingriffe auseinandergeeetzt und ist das, was 
der praktische Arzt, der »einem Kranken einen operativen 
Eingriff vorschlagt, unbedingt von der Operation wissen muii, 
mit wenigen aber markanten Strichen skizziert, nämlich, was 
eint! Of«ration biTzweokt. imd was «ie tat«ächlioh zu leisten 
vermag, 

Abbildungen von Instrumenten haben wir nicht beigefügt, 
weil ihr Gebrauch in der Klinik gezeigt und erlernt werden 
muÜ,. ebemtuHenig Abbildungen nnriiialer' ixler pathologischer 



Vorwort. 

Präparate, deren Demonstration ebenfalls der Klinik vor- 
behiilten sein muß. 

Was onaeren Anteil an diesem Clnindriß aabotrifft, bo ist 
derselbe ein gemeinsamer. Der eine von uns (Schwartze) 
hftfc die Vorträge No. 3 und No. 4 verfaßt auf Grundlage der 
früher in dem ärztlichen Fortbildungskurs im W.-S. 1602/03 
von ihm in ähnÜcher Form gehaitenMi. Die übrigen Vortrage 
haben den andern von uns (Grunert) zum Verfasser und 
sind urit«!r der redaktionellen Mitwirkung und im vollen 
Einverständnis dee erstercn entstanden. Daß diese letzteren 
Vorträge (von Grunert), von denen der X. und XUJ. eben- 
follü in dorn genanntc-ii Ärztekurse gehalten worden sind, dem 
theoretisüheu und praktischen Staiidpiiukt unserer Klinik zu 
den eiosohlagigcn Fragen gerecht geworden sind, dafür bietet 
die langjährige Tätigkeit ihres Verfassers als erster Assistent 
der Klinik volle Grewähr. 

Wir haben unser Buch den ehemaligen und künftigen 
Hörern der HatleHohen Ohrenklinik gewidmet. Insbesondere 
sind wir überzeugt, daß es auch den früheren Assistenten der 
Klinik eine willkommene Gabe sein wird, durch die aie alte 
Erinnerungen auffrischen und der Anregung gedenken werden, 
weiche sie hier empfangen haben, und durch welche sie hier 
auf ihre ripätere, eigene, erfolgreiche fierufdtätigkvit vorbereitet 
worden sind. Auch gedenken wir hierbei der zahlreichen 
fremdländischen Arzte, die hier hei unn die Grundlage ihrer 
BpMialietischen Ausbildung erworben haben. 

Wir äind darauf gefaßt, daß unser ämndriß wegen seiner 
subjektiven Auffassung und Darstellung des Stoffes nicht die 
allgemeine Billigung seiU-ns unserer Fachgenossen finden wird. 
r>ie Zeit wird aber lehren, ob der Student und allgemein prakti- 
zierende Arzt, an die wir uns mit unserem Buche wenden, 
von der Form und dem Inhalt der Darstellung sich angezogen 
fühlen und mit ihrem Beifall uns Recht geben werden. 

Halle a.a, den 13. Februar 190S. 



H. Schwartze. C. Grunert. 
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L Allgemeiner Teil. 



Sehwkttie-Grnnert, OhtenfcnuiMidtMt. 



Erster Vorlras. 



Allgemeine Ätiologie der Ohrenkrankheiten. 



Meine Herren! Wenn wir mit der Ätiologie beginnen, um 
Sie in da« Studium der Ohirnkrnnkhritcn cinzufiihrni, so ge- 
schieht die», wftil wir Ihr Interesse für daa Jhnen noch un- 
bebMUite Gebiet durdi ni<?htfi be^oer ero-ecken zu können 
glauben, als dadurch, daß wir Thnen zunächst, wenn auch nur 
im UmriO, ein Bild entwerfen von der Vielsteitigkeit der Atio 
logi« jener Krankheitszustände. Das Int-eresse für die All- 
gemeinmedizin jsc Ihnen l>ereits Fleisch und Blut geworden, 
und Sie werden e» sogleich auf das neue Spezia^hiet über- 
tragen, wenn Ihnen das zu entwerfende Bild die vielen Fäden 
zeigt, welche die ütologie mit der Allgemciuniedjzin verbindüt, 
die viek-rn Beziehungen entschleiert, die sieh weehwulseitig 
Ton der Allgenieinmedizin zur Otfllogic und von der Otologie 
zur Medizin erstrecken. Sie werden bald erkennen, daß der 
kräftigt Baum, zu welclithm «ich unsere Spoziajdi&ziplin ent- 
wickelt liat, in dem gesunden Buden der ailgemein medizinischen 
Wisaoiiächaft wurzelt, in dvmMelljeri Boden, aus dem auch die 
anderen, Ihnen schon vertrauten medizinischen SpeziftldinzipUnen 
her^'orgcgangen sind. 

Dio Kranklieitäuraachon, dit- auf daa Ohr einwirken, untcr- 
Bcheideu ftieh im Oruiide nicht von denen, die ihre Wirkung 
auf die übrigen Organe des menKrhlichen Körper;) entfaJten. 
Aber wie hei letzteren, ho werden sie auch beim Ohr viel- 
faeli mcjdifiziert, in eine bestimmte Hichtiing gedrängt dun^h 
den anatomischen Aufbau dieses Organee und seine Lage- 
beziehung zu den Nai^hbarorganen. In quantitativer Hinoicht 
sind sie so zahlreich, und in qualitativer so mannigfaltig 
und oft »o heterogener Natur, daÜ es die größten Schwierig- 
keiten bieten würde, wollte man sie nach streng logischem 
Prinzip einteilen. Welche Gruppen man auch immer auf 
Orund de« logischen Einteihingsprinzipes zu bilden unter- 
nimmt, immer wieder scheitert man an der Schwierigkeit, 



Entzündliche OhrcrkrankungM. 

daß oft die Orrnzcn xwiHchfn den biiizdtirii Onipppn fließende 
Bind, und daß daher der Willkür , t-ine Krankbeitsurnacbe 
dieser oder jener üniacbtnkategorie an7.ugliedem , oft ein zu 
weiter Spielraum gelassen ist. 

Diesen Erwägunpen Reclmung tragend, haben wir die 
Gruppen der Kranklieitsursaehen nach rein prak- 
tiechen, klinischen Gesichtspunkten zuBammeageateUt. 

Aus der Zahl der Ohrenkrankheitun lüßt. sich Kunachst 
mit Leichtigkeit eine, nicht nur ihrer klinischen Bedeutung 
sondern auch ihrem Umfange nach ßtatthche Gruppe heraus- 
greifen, welche ihre Entstehung der Invasion von entzündungi»- 
erregenden Bakterien in die Hohlräume oder das Gewebe des 
Ohnw Ix-zw. d»T Einwirkung von Bakterieotoxincn auf diese;« 
Organ verdanken; es sind dies die oDtz und liehen Ohr- 
orkraukungen in des Wortes weitester Bedeutung. 

WVnn auch die bukteriologisuhe Untere iichungstechoik 
beim Ohr ganz besondere Schwierigkeiten au überwinden hatte. 
wi>lche vornehmlieb in dem anatomischen Aufbau desselben 
begründet waren, »o ist doch durch eine zweckmäßige Arbeits- 
teilung anter Otokjgen. Bakteriologen von Fach sowie Ver- 
tretern der pathologischen Anatomie die Fefitstellung gelungen, 
welchen Organismen im allgemeinen eine entzündungserregcnde 
Wirkung im Ohr KUzuerkennen iHt, und welchen anderemeit.« 
nur die Rolle sekundärer Eindringlinge 7.ukomnit. 

Von gi-utidlegender Bedeutung mußte für die richtige 
Würdigung (h-n ursächlichen StuHammenbanges zwischen be- 
stimmten Mikroorganismen und den entzündlichen Erkrank- 
ungen des Ohifs die Beantwortung der Frage «ein, ob iilier- 
haupt im normalen Ohre Bakterien vorkommen oder nicht. 
Von vornherein war es klar, daß einerseits in dem, mit der 
Luft in direkter Verbindung stehenden äuUeren Gehörgange 
sich dieselben Mikroorganismen finden würden wie in jener, 
und andererseits, daß die von der Außenwelt abgeschlossenen 
Teile des Ohres, wie das Ohrlabyrintb. völlig baktcrienfrei sein 
würden; dagegen bedurfte es eingehender Untersuchungen, bis 
mun HchlieUlicb die; lange umätrittene Frage nach dem Keim- 
gehalt des normalen Mitt-elohres in verneinendem Sinne gelöst 
bat. Wie weit ula Ursache dieser Keimfreiheil der normalen 
Paukenhöhle Imkteriozide Eigemichaften der Pauken^chlcim- 
haut Helbst anzunehmen sind, wie weitdiet;e Sterilität zurückzu- 
führen ist auf die Schutzvorrichtung, welche das normale Mit tcl- 
ohr in der tympano-pharyngeal gerichteten Flimmerbewegung 



Altffemeinc Ätiologie der Ohrenkrankheiten. 



dee Pchleimhautepithels der Tuba EuBtachii besitzt, wie weit 
viclleiclit auch dai* Epilliftl der Tiib« Ru8t«chii (telb«i an der 
Zerstörung der in den Tubenkaiiat eingedrunj^nen Bakterien 
beteiligt ist, da» entsiehl tticli bislier dem eucheren Nucliwei:^. 

\Va» nun diu vinzvlneu MikruorganiHmi-n altbetrifft, 
welche als Kntzündungserreger für das Mittelohr iu Betracht 
kommen, *o sind nicht alle im kranken Mittelohr gefundenen 
Bakterien uliiie weiteres aU \'emiittler dor Knt£Ündung aozu- 
Kprecheu. Die Verbindung de« kranken Mittelohres mit der 
Außenwelt durch die Tuba Eustachii und dem wünigsti-ns bei bv- 
«btheader Trommelfell p<>rforation für die Sekundärinfektion 
nicht mit Sicherheit ausxuHc haltenden üuOeren Oehörgang, die 
durch diese aitatomiHchen Vcrhältniwe erklärt« Neigung dos ent- 
zündeten Mittelohree zu Mischinfektionen maohen oft die Ent- 
scheidung der Frage sehwierig, ob ein im erkrankten Mittßlohr 
gefundener MikroorganiHniU-i wirklich der KrankheitJüerreger ist, 
oder ob er erst nnehträglich eingewandert ittt. 

Sn%-iel ist indes als »irherstehend zu betrachten, daß die 
akute Mitteloiirentziindiing vorwiegend eine mono- 
bakterielle Erkrankung ist, wÄlircnd man bei der oliro- 
nischcn Eiterung regelmäßig eine poly bakterielle Flora, vorfindet. 

Die »-iohtigsten Enty-ündungserreger*) sind die Strepto- 
kokken, Pneumokokken und Staphylokokkrai, 

Der Streptokokkus pyogenes zeichnet sich nicht nur 
durch sein auffallendes üherwicgen in akuten Otitiden au«, 
sondern auch durch eine gewil^se Bösartigkeit, welche sich be- 
sonders auch durcli den Umstand kundgibt, daß die intraknt* 
niellen Folgezustände der Ütitin voriK-hndich der Domäne dioses 
MikrourgamsmuB angehören. Im UegenaatE zu dieser relativen 
Bösartigkeit de* Streptokokkus pyogenea «Is Otitiserregcr ist 
dem Pneumokokkus nach dem ühcreinatimmcnden Urteile 
mehreit-r Forscher eine gcwitMO Gutartigkeit zu eigen. Diese 
Gutartigkeit wird zum ToU darauf bezogen, daß dieser Mitcro* 
Organismus im Obreiter fast stets in einem abgeschwüclitea 
Zuiitandc auftritt, n-ie er ja auch in der Mundhühic, der Stätte 
sL-iner Herkunft, bereits in einem wonig virulenten Zustande 
sieh vorfindet. Die Bedeutung den Staphylokokkus für das 
Zustandekommen der akut«n OtitJK scheint gegenüber der Be- 
deutung der Streptokokken und Pneumokokken völlig in den 
Hintergrund zu treten. Dagegen scheint der Staphylokokkus, 

■) Dioaer DanteUung liegen vorwit-gcnd diu bukUniologiäclio» Untec- 
■inrlran^vfmuKt'itn t-etitarta nm uiuanvr Khnilc xui^iinds. 
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besonfJers der StaphyloUokkus albiin, für Ha-f ZustandekoröOieQ 
der chronischen Mitlelohreiterung insofern bedeutungsvoll zu 
sein, als eine Sekiindarinfektion des akut eitrig entzündeten 
Mitt«lüliree mit Staphylokokken — und wohl auch SaprophHen 
^ sofort eine unverkennbare Tendenz zum Chronischwerden 
der Mittel«)lireiteiiiug »etzt. Diese Sekuiidärinfektion scheint 
auf dem Wege der Tubu li^tistachii vom Niist^nritelienrauru aus 
zu erfolgen und nicht auf dem Wege des Geliörgangos durch 
da» pcrforiBrtc Trommelfell. lnwiewt?rit auUer der Sekundär- 
infektion mit Staphylokokken und Saprophyten individuell- 
anatomiüche Verhältnisse sowie auch Momente pathoU)giüch- 
aiiatomischer Natur den (]bt'rgang einer akut<'n Mittelohr- 
eitening in die chroniselie ErkrankungBform begünstigen, 
entzieht «ich zwar dem objektiven NachweiK im einzelnen 
Falle; daß aber diesen Momenten eine nicht zu uuterach ätzende 
Bedeutung in den» genannten Sinne zukommt, lehren vieUache 
klinische Beobachtungen. 

Was die Atiolofifie der im Gefolge der akuten Infek- 
tionäkrankheiten so häufig nuftretenden ütitiden an- 
betrifft. 8o kann die Frage der spezifischen Natur der begleitenden 
Ohrenl'/.ihiduiigen naturgemäß nur für diejenigen Infektions- 
krankheiten gelöst werden, deren spezifische Krankheitserreger 
man kennt. Aber auch hierbei ist in der Beurteilung der bakterio- 
logischen Ohrljcfunde große VorHielit geboten. So ist z. IJ. der 
Nachweis de»i Tuberkel bazillus im Ühretter noch kein zwingender 
Bcwei» für die tuberkulü»e Natur des Ohrleidens, eherwo wenig 
wie man au» dem Nachweis des Lüfflerschen Diphtberie- 
bazilluB im Eiter eines im Verlaufe einer Raelieudiphtherie 
entzündlich erkraiiktou Ohres ohne weiterem nuf die S|>i-zif)zitat 
des, die Rachendiphtherie begleitenden Ohrproze^ses schließen 
darf. In beiden Fällen können die »]>e7.i fischen Mikroorganinmen 
nachträglieh durch die Tuba Eustachü in daa JMittelolir gelangt 
nein, z. lt. mit Schleimpartikelehen zuBammen. welche infolge 
forcierten SchneuzcnH vom NaKenraehenraume ruh in die 
Paukenhöhle geschleudert worden sind. Es muß daher der 
Xachweti de« spezifischen Bakterium» im «ntzündhohen Mittel- 
ohrerguß ergänzt sein durch den positiven mikroskopischen 
Befund entsprechender, s]>ezifi!*i>herOewebRver5ndeningen im er- 
krankten Ohre, wenn man den lu'nnkhaften Ohrprozeß für eineß 
spezifisohen, tuberkulösen oder diphtfaeritiaohen. erklären will. 

Wenn ea aueh feststeht, daß die im Gefolge der akuten 
Infckliomtkrankheiten auftretenden Otitidcn in einzelnen i<'ältea 
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«pcwfisoher Natur spin ItÖnncn. — erinnert »ei nur an den in 
«inzolncn Fälltn erbrachton Nachweis der apezitißchen Xatur , 
der Influeiuuujtitis — so ist e» für die Mehrzahl diei^er I 
ObrentKÜndttngen doch wahrscheinlich, daß sie den 
gewöhnlichen KntKUndungAerregern ihre Entstehung 
Tcrdanken. So i»t z. B. der Befund von Streptokokken hei 
den böeartigen, sich durcli rapiden Gen-ebttzerTall auszeichnenden 
Formen der ScliarlaHhotiti» ein so konstant-er, daß wohl mit 
Recht dieser Mikroorganismus als der alleinige Krreger der 
Soharlachohre 11 ti; tili düng angt^^elien wird, 

Auf welchen Wegen gelangen nun die pathogcnen 
Bakterien in das Ohr? Die im auUeren Gehörgange vor- 
kommenden Bakterien linden, so lange die Hatitbedcckung dea 
Gehörganges eine normale ißt., keinen Angriffspunkt für die Ent- 
faltung Uirer puthogonen Wirkung. Diese vernuigen sie in der 
ItegL'l erst dntm zu entfalten, wenn ihnen durch irgend eine 
traumaliHche, wenn auch ganz minimale Hautläxiun da« Tor 
zum Eindringen in das Gewelicdcr Gehürgniigslumt gcüffnct i»t. 
Ist die«t der Fall, hu können sie diffuse und zirkunittkrjpto Ent- 
zündungen des entsprechenden Olirteile« herbeiführen. Wenn 
auch die letzteren, Furunkel genannt, keiner Kontinuitats- 
trennnng der Haut zu ihrer Entatehung bedürfen, «ondem 
durch Einwanderung verschiedener Entzüiidungserreger in die 
azinösen , in der Umgebung eines Haarschaftes mündenden 
Drüsen zustande kommen, f*o geht ihrer Entwickehing doch 
zweifellos auch häufig ein mechaniacher Insult voraus, welcher 
ja auch als Traum» wirken kann. Dieser mechanische Insult, 
welcher das Eindringen der Entziindungwerreger in die Haar- 
bälge und Haarbalgdrueen begünstigt, be-steht in Kratzen, 
Jucken oder anderen Manipulationen, welche man zwecki» der 
Keinigung des Ohres so oft vornimmt <Ohrlöffel). Auch die 
im äuUeren Ohre vorkommenden Schimmelpilze (verschiedene 
Aept^rgÜluKarten etc.) vermügi'U »ich nur dann in der Haut zu 
eotwickeln, wem) die letztere in ihrer normalen Widerstands- 
fähigkeit geschwächt ist, »o x. B. bei Auflockerung und fieröser 
Dunditränltung des Epithels infolge vun Ekzem oder anderen 
Dermstitisformen. 

AuÜer dem eben genaimteu kommt noch ehre Anzahl 
anderer Wege in Betracht, auf welchen die Krankheiteerreger 
in das Ohr gelangen köimen. 

Unter diesen Wegen steht die Tuba Eu^itnchii, diui Haupt- 
tor für das Mittekihr. obenan. Die Schutzvorrichtung des 
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norrnalen Olire», «ich ge^eii das Eindringen von pathogenen 
Keimen aiif diesom Wege zu wehren, int eine sehr wirkungsvolle. 
Sie besteht einmal darin, daÜ für Rewuhnlich die häutigti Tuba 
durch An«imtnderliegcii ibrcr Wände gvscblosaeiv ist und weiter- 
hin in der tympano-pharyngeal gerichteten Flimmcrbewegung 
de« Sohleimhautepithels der Ku»taehisction Rühre, Erst wenn 
diese Schutzvorrichtung dos Ohren versagt, steht den pa- 
thogenen Keimen nach dem Mittelohr hin Tür und Tor offen. 
DicHü Schut» Vorrichtung kann durch zwei Momente außer 
Kraft treten: Ersleris daduroh. daU der Widerstand, welchen 
die geBchlosfienc Tuba der Baktcrioninvasion entgegensetzt, 
BwaitHam auf mechanischem Wege durchbrochen wird. Die» 
m '£. B. beim forcierten Sehneuxen der Nase ge^^cliehen, l)e- 
JBOiiderfl, wonn die V'oraicht außer Acht geloBsen wird, beim 
ISohneuzen immer ein Nasenloch offen zu laK»en. Der dabei 
eintretenden LnftverdiehtHng im Nasenranhenraiim vermag die 
Tuba nicht immer stand zu halten; sie wird gewaltsam auf- 
gerittsen, und mit der nun in da.'< Mittelohr entweichenden Liift 
werden lejcbt Teilchen infektiöBen Nasensekretes fortgeriBsen, 
welche dann zu einer Infektion der Alittelolu^clileimhaut führen. 
Auf die.se Weise entstehen nicht selten Ohrentzüudungen, be- 
sonders dann, wenn die oberen Luftwege erkrankt sind und 
dadurch zur AblagcrungH-ttätte wncr größeren Menge hifektiöse» 
Sekretes werden. Auch die Schnupftabakotitiden zeigen den- 
eelben Entstehungsmodus. Bei den, im Anschluß an den unvor- 
ttichtigen Gebrauch der Nci«endouchc entstehenden Otitidun 
sowie der MehrzalU der Badcohr^tzündungen kommt gewöhn- 
lich noch ein andcnx-t ursÜcMtStM«. Moment hinzu, nämlich duK 
Öffnen der Kustachischcn Röhre durch einen unwillkürlicbou 
fijobiuckakt . (Wirkung deü rii. nphenoHalpingoKtaphylinUR ». dila- 
tator tubae.) Hierbei kann darm da» mit infektiösem Rachen- 
sekret vermischte Wasser durcli die offene Tuba nach dem 
Mittelohre hin ausweichen. 

Das zweite Moment, welches zu einem Versagen der tubaron 
Schutzvorrichtung de« Ohres führt, int ein biolngisoheti und 
besteht in einer Schädigung de« Tubenepithels aus inneren 
Ursachen; dies« Soh&diguog liegt zwischen den zwei Grenz- 
linien einer eben bemerkbaren Beeinträchtigung und dem 
völligen Aufhören der Fhmmerbewegung. 

Unter diesem Gewchtäpunbte ist die große Neigung 
der akuten Infektionskrankheiten. Mittelohrentzün- 
dungen in ihrer Gefolgschaft zu hüben, unserem Ver- 
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»tAndni» näher gerik-kt. Einenteils ist die Annultme berechtigt, 
djkfi bei diesen Erkrankungen dos Flinimerepithel der Tuba 
Eutitactiii durch das hohe Fieber und wohl auch durch die 
KraiikLeit^ioximi in !<einer Funitlioii boeinträchligt wird, und 
andercTsciU ist infolge der wegen der mangelhaften Kau- 
Wwvgungün (Appi-tilloaigkeit) der Kiefer beeinträchtigten 
mcehatuiichen Selbstreinigung des Mundes die Lliitwictchmg 
dw bakt^rielJen Flora io .Mund- und Racheoliöhle eine beson- 
dem üppige. 

Aber nicht nur durch das Lumen der I^uütAchischen Köhr» 
vermögen pathogenc Keime in da» Mitt^lohr zu gelangen, 
«ondem sie können auch, in der erkrankten Schleimhaut dt« 
oavum pharjTigonaaale selbst sitzend, vnn hier aus per con- 
tinuitatcm auf dem Wege iler fjytnpiibahncn bis zum Mittel- 
ohre vordringen. 

Vom Gehörgnnge aus können Mikroorganismen nur 
dann in das Mitteiohr gelangen, wenn Urnen dorthin durch einen 
Trominelfelldefekt ein Weg offen s1<iUt. Die Möglichkeit einer 
Bakterieninvasion in die Paukenliohlc bei intaktem Trommel- 
(oU. wie man .tie r. B. für gewinne Eri»yp(rlf(LUe angenommen 
bat, etcht auf dem unmcheren Boden der Vermutung. üei 
bestehender Trommelfell Perforation und bereits vorhandener 
Mitt«iohrciterung küimcn auf dem Wege des äuÜercn Gchor- 
gangCä in die Paukenhöhle gelangende Keime zu einer Sekundär- 
infektion des eiternden Ohres führen, welche dem unipriing- 
U«hea klinitichcn Bilde der Otitis ein wesentlich veiändertea 
Gepräge xu verleihen vermag. Hat das, eine Schutzmemhran 
der Paukenhöhle dan<t«IIende Trommelfell von einer abgelaufenen 
Mittelohrcitcrung her eine persistente trockene Perforatio i 
zoTÜokbehalten, dann können von auQcn her dureh dieaelt » 
in die Paukenhöhle eindringende Entzündungserreger zu einer 
erneuten Infektion der Pauken.'<chleimhaut führen. Auf diese 
Entstehungsart ist eine Anzahl der im AuHchluß an den Ge- 
brauch von Bädern eintretenden Otitiden zurückzuführen. 
Aueh bei einem auf trauniati »ehern Wege entstnndenen Trommel- 
felkiefekte (Ohrfeigenruptur, instrumentelle \'erletzung des 
Trommelfells. Ruptur durch indirekte Gewalteinwirkung bei 
Scfaldelbrüchen etc.) ist die Mtigliehkeit einer Infektion der 
Pftokenhöblenschleiinhaut durch Bakterieniuvasion vom äußeren 
Gehörgaug aus gegeben. 

Während den auf den genannten Wegen in die Pauken- 
btiiile gelangten JMikruorganiiiinen ohne weitere« der Weg zu 
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allen Teilen de« MittGloliri-«, msI>esondere aucb ?,u dem großen 
Hohlraumsysteni des V\'ar2cnfort*atzP9 offen steht, können sie 
vom MitU'iniir au» in d«r Rrgt-l nur dann in die Büume 
des inneren (Jiirp» gelangen, wenn durcli Eimtchtnelzung der 
häutigen oder kniiohemeo Zwischenwand an irgend einer Stelle 
eine KommunikutiDii i^wiHdioii mittlerem und innerem Ohio 
entstanden Ist. 

Der innere GehÖrgang, der, «ine offene Verbindung der 
peril.>'mphati8eben Ohiräumc mit den ititormeningcolcn Räumen 
Terniittelnde aquaedüctus coclileae, die perivaskulären bezw. 
perineuralen Lymphwege, vielleicht auch der in die fissura 
petro-squamoea sich erstreckende, jitefäßhaltige Duralfortwatz 
treten als Tnvasiotwwege für dio Bakterien in da* Ohr an Be- 
deutung den oben genannten Wegen gegenüber erheblich in 
den Hintergrund. Diese BaUterieninvasionen von der er- 
krankten Schädclhöhle her in das Ohr, und awar in 
erster Linie in die Räume des Ohrlabjrrinths, wnd gewiß für 
dm* Zii»t-andekommen gewJuser Formen der erworbenen Taub- 
stummheit, der Taubstummheit nach Meningitis simplex und 
oerebroapinaÜB epidemica von der grollten Bedeutung. Indessea 
8t«ht die Art diese» Infektionsmodus noch »o wenig auf dem 
sicheren Boden exakt Isoobaehlcter Tatsachen, dali wir ihn 
hiermit nur augudeutet haben wollen. 

. Der Icti^te Invasionsweg der pathogcncn Keime iu da» Ohr 

[ist der Blutstrom; er wrmittell die sogenannte hämatogene 
Infektion des Ohree. Bis vor kurzem war von einer ,,Lelire'* 
der bämatogetien Infektion des Ohres noch keine Rede, nur 
vermuten konnte man für gewisse Fälle von Ohrerkrankung 
diesen Infektionsmodus, So sprach z, B. bei einzelnen bös- 
artigen Formen der >)charIachotittEi da« geradezu gleichzeitige 
Befallcnwenlcn aller Teile den Ohreti (Panotititt) für ein Eliu- 
dringen der bei dieser Erkrankung faat regelmäßig im Ohr 
gefundenen Streptokokken auf dem Wege des Blutstronu. Erat 
in den letzten Jahren ist durch die exakte Aufdeckung be- 
stimmter Tatsachen ein TJchtstrahl in das Dunkel gefallen, 
weUihes diesen Infektions modus so lange dem Auge der wissen- 
schaftlichen KrkeUDtniB verbarg. So ist ee für die akute Form 
der Miliartuberkulose naohgewieeen. daß die, diese Erkrankungs- 
fonn hervorrufende, von einem primären tuberkuUisen Krank- 
leitüherde ausgehende maä^enhafte Obersohwemmung des 
lutes mit TuW-rkelbaz-iUen auch «u einer Eruption miliarer 
vnotclien im Uhr (iihivn kann. Ka kommt hierbei zu einer 
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Form der luberbulfiwn Ohivikraiikuiig, welche aich Himtoniisöl» 
wie kliiiiiH^ti wT-«cntiicli unterscheidet von der viel hüufigvreii 
Form der Ohrtuberkulose, deren KnUitehung auf das Eindringen 
Ton TulMTketbazillpn in das Ohr vom Nai^onraclienrnumc aUH 
zurück zuführen itit. 

Aber nicht nur die mit dem Blutstrotn in ün» Ohr ge- 
langenden Bakterien können zu Ohrerkrankungen führen, 
sondern auch die Toxine der*ie!ben. So ist z. B. nachgewiesen 
worden, daß die MehiT-alii der bei der genuinen Raohendiphtherie 
auftretenden Otitiden keine spezifisch diphtheritiHchen sind, 
hervorgerufen durch die Einwirkung des Löfflerschen T>iph- 
theriebBzillus auf das Gewebe des Ohres, sondern daß sie ihre 
Entstehung einer iVrtHohen Emunntion de-s im Blute zirku- 
lierenden Diphtheriegifte« ine Ohr verdanken. Auch für eine 
Anzahl nervöser Horstorungen, wolehe im (Jefolge von In- 
fekiiou»kmnkhi>iton auftreten, und bcn denen man bei der 
higtologiächen Zergliederung des Gehörorgans keine dem Grade 
dttr Funktionfstfirurig cntKpDichenden iinal-omiwhen Befunde 
lut nachwcisien köimcn, ist die jVnnahme berechtigt, daÜ eij 
sich um rein funktionelle, durch die Kranklieitstoxine bedingt^ 
V'cründcrungcn der Xcrvrnzcllcn den inncrrn Ohn-s handelt. 

Abgesehen etwa von der Ohrtiiberkulose und von der ni 
nelten beobachteten Aktinomyko-w rieH OhreK verursachen die 
einzelnen, in das Ohr gelangten Entzündungfierregcr weder 
bezügÜch ihrer Qualität noch ihrer Inleiititat so charaktev 
ri»ti9che Entxiuidungsformen des Ohres, daß die einzelneij 
Formen je nach der Natur der Entzündungt^er reger voneinandc 
unterschieden weixlen können. Wa;* speziell die hier in er*t( 
Linie in Betracht kommenden Mittelohrentzündungen anbetriff 
HO ist eü eigentlich nur für die durch Pneumokokken- 
infektion bedingten nachgewiesen, daß sie nicht selten ein 
charakteristisches klinisches Oe präge tragen. Diese 
Eigentümlichkeit besteht darin, daß die Paukenhöhleuentxün- 
dangen eine gewisse Tendenz zu rascher Abheilung bekunden, 
daü der Pneuinokokkus aich oft rasch über sein ursprüngliche« 
Infektiunsgvbiet in der Paukenhöhle ausbreitet und die In- 
fektion nicht ^Iten nach einena Stadium der Latenz und 
dee scbeiDbarcu Oesundseiiu im \Varzenfort!<atz «der giir in 
der Scliädclhöhle (Kxtraduralal>szcws) wieder manifest wird. 
Von groüem Interesse ist auch der neuerdings erbracht« Kach- 
wei«. daß wir es bei der Otitis mtdia der Säuglinge in der 
Kegel mit einer Pncumokokkenotitis zu tun haben. 
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Was die Abhängigkeitder Intensität einer Otitis ron 
der Art der entziindunyserregPtiden Buk terien anbetrifft. 
ao ist zweifellos nachgcmcHen, daß derselbe pathogcne Miknj- 
organisniun dif beiden kliniHcli »odifferenten Formen der akuten 
Mittelohrentzündung, dieeinfnehe katarrbaJitiche und die eitrige, 
hervorrufen kann. Inwieweit dabei die Ferra der resultierenden 
Otititt abhängig ist von der größeren oder geringeren Virulenz 
des entzündungserregcnden Mikroorgani»n)us, inuien'eit eine 
gröllere oder geringere Widerslandskraft des Körpers oder riel- 
l«icht gar des infizierten Olirgcwt^beu mitbcätininiend ist für 
die kliniscbe Form der entstehenden Otitis, inwieweit vieUeicht 
Momente anutomiscber Natur, d. h. de» «pesäelleu anatonmcben 
Aufbaues dea befallenen Ohres hierbei maßgebend lind, entzieht 
sich biHher im einzelnen Falle dem exakten Nachweise. 

Wie die entzündlichen Ohren krankhciten, bo bilden 
auch die durch ein Trauma entstandenen in ätio- 
logischer Hinsicht eine deutlich abgrenzbare Gruppe. 
Zu der vorigen Gruppe treten die traumatischen Ohrerkrankungen 
dadurch in Beziehung, daß dem Trauma nitrhl Hellen eine In- 
fektion auf dem Fuße folgt und nun das Bild der entziindliciien 
Ohrerkrankung in den Vordergrund des klinischen Rahmens tritt. 
Die, die Verletzung des Ohres herbeiführende tlewalt int entweder 
eine direkte oder eine indirekte, letzteren in solchen Fallen, in 
■welchen die direkte Gewalt ein Wirkung nicht daa Gewebe de« 
Gehörorgans »elhst trifft, sondern diskontinuierlich von dem, die 
Verletzung davontragenden Teile des Ohres eiosetzt. l>er ana- 
tomische Bau de» Ohres erklärt es, weshalb das durch seine 
tiefe Lage im Schläfenbein so geschützte Ohrlabyrinth so selten 
von einer direkten (krwaltein Wirkung (OhrschÜÄse, Stichver- 
letzungeu de« ührc» etc.) betroffen wird und »tnrie V'erletzungen 
vomebmlich auf indirekte Gewalteinwirkungen zurückzuführen 
»nd. Die häufigsten Labyrinthvcrletzungen sind die Folge 
von Gewaltcinwirkungen auf den Schädel, »ci os. daß es dabei 
zu KontinuitätHtreniiungen kommt, welche da.nn, wie viele 
Schüdelbasi«brüche, daa Ohrlabyrinth, aber auch Faukcnhölde 
und t3chörgang in ihren Bereich ziehen können, oder sei es, 
daß eine Kotitinuitätstrennung dt!.-« knöchernen Schädels nicht 
erfolgt und die den Schädel treffende Gewalteinwirkung nur 
eine Kommotion des Labyrinths oder eine Labyrinth blutuiig 
herbeiführe. 

Kbrnso liegt es auf der Hand, daß vornehmlich das weniger 
geschützt gelegene äußere und mittlere Ohr der direkten Ein- 
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Wirkung Verlottiingt-n herbt-ifülireiidtT Intsulte au^esetzt sind, 
wenn auch in dii-st-n Teilen dvs Ohn-ü iiulicr dk^st^n Verii^tzu ngt-u 
dtirch direkte Gewalt*inwirkung auch solche durch indirekte 
GrwalUriii Wirkungen nicht zu den Seltenheiten gehören. Er- 
innert sei nur an dip Olirfeigenniptur de»- Tromniclfell«, an die 
Ruptur des Trommelfells durch BlitzKohkg und an die Schädi- 
gungen des Oehurorgan» unter dem EinituÜ bvdeutcudvr Luft- 
druckdifferenzen (f^isÄonarbeiter). 

Zu den trauniatLm'lien Ohrkrankheiten können auch ver- 
schiedene der sogenannten Berufskrankheiten des Ohre« go- 
reohnet werden, insofern als das, das Ohr schädigende Moment 
sich auK einer Summe wenn auch unbedeutender Rinzeltraumen 
zusammensetzt. Hierher gehört zum Beispiel die auf chronische 
Erschütteningen des Labyrinths zurückzuführende Kesjriel- 
schmiedetanhheit. 

Wir haben schlieülich noch eine Gruppe von Obrkrank- 
heitcn zu besprechen, welche sich in ätiologischer Hinsicht 
ebenfalls wharf umgrenzen läßt, es sind dies die Intoxi- 
kation »k rankheiten desOhreM. Unt«r diesen Erkrankungen 
verstehen wir diejenigen, deren Entstehung zurückzuführen ist 
auf die Einwirkung von Giften auf das Ohr vom BJutetrome aus. 

Wir mütii^en von den Intoxikationskraitkheiten dv» Ohr««i 
diejenigen Erkrankungen auaschliefJen, welche durch Wirkung von 
außen her das Ohr m-hädigcnder, giftiger Agi-nticu entstehen. 
Dabin gehören z. B. manche Oifte, deren schädlicher Wirkung 
häufig die in der chemischen JnduHtrie beschäftigton Arbeiter 
auagesetKt Kind. Wenn unter diesen schädlichen Einflü»»en z. B. 
du äußere Ohr erkrankt (Ekzem. Geachwürsbüdungcn) «der 
durch die beständige Einatmung der gaitförmigen Gif t« ein chro- 
nifiches, die Entstehung eineä Ohrcnteidenfi vermittelnde» Kachen- 
leiden entsteht, so darf man nicht von Ohrintoxikatiouen reden. 

Die auf dem Weg» der Bluthahn ihre strhädigende Wirkung 
auf das Ohr entfaltenden Gifte, welche vomehralieh in Betracht 
kommen, sind entweder Genuß- oder Arzneimittel. Zu den 
enteren gehören z. B. der Alkohol und das Nikotin, zu den 
letzteren vornehmlich Chinin und SaÜzylsäure. Man hat 
lange darüber di)dcutiert. in wetobem (iewehe de» Ohre» diese 
giftigen Substanzen den Angriffspunkt für ihre deletare Wir- 
kung finden. Erst neuerdingtt ml nnchgeunetten worden, daß e» 
voniehmlich die Ganglienzellen des nervösen Ohrappnratcs sind, 
deren Protoplttsnia unter der Einwirkung jener Gifte bestimmte, 
strukturelle Vcründerungcu erleidet. 
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WftscUc Abhängigkeit der IntensitäteinerOtÜis von 

derArt der ont zündungserregenden Bakterien anbetrifft, 
so ist zweifellos micligewie»en, daß derselbe pathogen« Miliro- 
orgaDismus die beiden küniscb &o diffcreiiten Formen der akuten 
MittelobrentKÜiidung, die einfacli« katarrhalische und die eitrige, 
hervorrufen kann. Inwieweit dabei die Form der residtieroiideu 
Otitis abhangig ist ron der größeren oder geringeren Virulenz 
des entzündungsorregcnden Mikroorganiüinus, inwieweit eioB 
größere oder geringere Widerstandskraft des Körpers oder viel- 
leicht gnr dpi> infizierten Ohrgewebe« mitbestimmend ist für 
die klinische Form der entstehenden Otitis, inwieweit vielleicht 
Momente anatnmischer Natur, d. h. des speziellen anatomischen 
Aufliaues do8 befallenen Olires hierbei mafigel)end sind, entweht 
sich bisher im einzelnen Falle dem exakten Nachweise. 

Wie die entzündlichen O h re n k rank bei ten. xo bilden 
auch die durch ein Trauma entstandenen in ätio- 
logischer Hinaicbt rinK deutlich abgruRKbare Grujipe. 
Zu der vorigen Gruppe treten die trauinatiBchen Ohrerkrankungen 
dadurch in Beziehung, daß dem Trauma nicht selten eine In- 
fektion auf dem Fußu folgt und nun d&s Bild der entsündUchca 
Ohrerkrankung in den Vordergrund des klinischen Kahraen^ tritt. 
Die. die Verletzung des Ohre« herbeiführende Gewalt iHt entweder 
eine direkte oder eine indirekte, letztere» in solchen Fällen, in 
welchen die direkte Gewalleinwirkung nicht das Gewebe des 
Gehörorgane selbst trifft, Rondem dickontinuierlich von dem, die 
Verletzung davontragenden Teile des Ohrea einsetzt. Der ana- 
tomitiche Bau dat Ohre» erklärt e.s. weshalb daa durch seine 
tiefe Lage im Schläfenbein so geschützte Ohrlabyrinth so seilen 
von einer direkten Ci«walteinwirkung (OhrsohiUse, Stichver- 
letzungen des Ohre» etc.) betroffen xrinl und seine Verletaungen 
Tomehmlioh auf indirekte Gewalteinwirkungen Kurückzufübren 
sind. Die häufigsten Labyrinth Verletzungen ttind die Folge 
Ton Gewatteinwirkungen auf den ächädel, sei es. daß es dabei 
zu Kontinuitätätrenuungen kooimt, welche dann, wie viele 
Schädel hasisbriic he. das Ohrlabyrinth, aber auch Paukenhöhle 
und Gehürgang in ihren Bereich ziehen können, oder sei c«, 
duU eine KonttnuitütHt rennung de« knöchernen Schädels nicht 
«rfolgt und die den Schädel treffende Gewaltetn Wirkung nur 
eine Komniotiun des I^Abyrinttm oder eine LabjTintbblutung 
herbeiführt. 

Ebenso liegt es auf der Hand. daO vornehmlich das weniger 
gescbütit gelegene äußere und mittlere Ohr der dingten Ein- 
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Wirkung Verletz uiijitn herbeiführender IiisiiKe ausgesetzt sind. 
■vctua auch in die^^rn Teilen des Ohre» uulkT diesen Verletzungen 
durch direkte Gcwalteinwirkung auoli solche durch indirekte 
GewaJtein Wirkungen nicht zu den Seltenheiten gehören. Er- 
innert sei nur an die Olirfeigenruptiir den Trum niel felis, an die 
Ruptur des Trommelfelle durch BlilzäclUag und an die Schädi- 
gungen dt.-» Gt'hcirorganH iint«r dem FlinfluB bedeutender Luftr 
druckdifferenzen (Caiasonarbeiter). 

Zu den traumatiKchen Ohrkrankbeiten können auch ver- 
Bcbicdenc der Bt^enannten Berufskrankheiten det^ Ohres ge- 
rechnet werden, insofern als das. das Ohr (schädigende Moment 
sich aui> einer Summe wenn auch unbedeutender Kinr.eUraumen 
su8ammen»et2t. Hierher gehört zum Beispiel die auf chronim;be 
Kr^hiitterungen de« Labyrinths zurüokKufiihrende KeRitel- 
schtniedetflubheit- 

Wir haben schließlich noch eine Oruppe von Ohrkrank- 
heiten zu beapreehcn. -welehe sieh in ätiologischer Hinsicht 
ebenfalls scharf umgrenzen läßt, es sind dies die Intoxi' 
kation»kranklieiten desOhtes. Unter diesen Rrkmnkuugen 
verstehen nir diejenigen, deren Kntätohung zurückzufuhren ist 
auf die Einwirkung von Giften auf da* Ohr vom Blutstrome aus. 

Wir miJtMCn von den Intoxikatioiutkrankheit'en dei< Ohre« 
diejenigen Erkrankungen ausBchlieden, welche durch V^'irkung von 
auÜen her da» Ohr «hEdigeiider, giftiger Agentien entettrben. 
Dahin gt'hÖren z. B. manelie Gift*', deren scliädbeher Wirkung 
häufig die in der cheniLichen Induntrie beschäftigten Arbeiter 
ausgesetzt sind. Wenn unter diesen schädlichen Einflii^-sen z. B. 
das Kußcre Ohr erkrankt (Ekzem, GeHchwiirsbildungen) oder 
durch die beHtändige Einatmung der gasförmigen Gift« ein chro- 
niwhe». die Entstehung eines Ohrenleidens vermittelndes Rachen- 
leiden entsteht, so darf man nicht von Ohrintoxikationen n-den. 

Die auf dem Wege der Bluthahn ihre Bchadigende Wirkung 
auf das Ohr entfallenden Gifte, welche vornehmliob in Betracht 
kommen, sind entweder Genuß- oder Arzneimittel. Zw den 
ereteren gehören r.. B. der Alkohol und das Nikotin, zu den 
letzteren vornehmlich Chinin und Salizylsäure. Man hat 
lange darüber diskutiert, in welchem Gewebe dca Ohre« dictw 
giftigen Suhetanzen den Angriffspunkt für ihre deletäre Wir- 
kung finden. Erst n«uer<ling» i»t nachgewiesen worden, daß es 
vomehmUch die Ganglienzellen des nervÖMeu Ohrapparates sind, 
deren Protoplasma unter der Einwirkung jonerGifte bestimmte, 
strukturelle \'eränderungen erleidet. 



'Heredität: Beziehung zu Attgemeinkraaltfieiten. 

HnWn wir bisher drei (üruppfn von OlirkrankliciU-ii Ufiincn 
gelernt, welche in ätiologischer Hinsicht ein abgeschloeseac^ 
GaiuKi bilden, no können wir da« Ton den noch zu streifenden 
(3rnj)ppn niciit in di-in Jlalic behaupten. Wir »elicü vielmelir. 
daü sie violfafb ineinander iibergi-elfen. Aber das ii^t es nicht 
uUeiii. Da» (i<rfülil, uit« auf schwankendem Boden ku bewegen, 
bcsehlcicht uns auch dc(<halb, well mr bei vielen krankliaft^n 
Rixt'heinungfn unK damit begnügen mÜMMen. sie lediglich auf 
Grund der Krfabrungestatistik mit bestimmten ätiologiacben 
Momenten /,u verknüpfen, ohne daU wir dio innere Beziehung 
/.wischen Urxat^he und Wirkung bislier zu tTkeniicn vermögen. 
Unter diesen Umständen läuft man leicht in Cefalir, Keitlioh 
imd zufällig zusammenhängende Erscheinungen auch für kausal 
miteinander verknüpfte zu halten. 

Auf dicHen unsicheren Boden begeben wir uns schon, wenn 
wir uns mit dem Begriff der erblichen Disposition zu 
Ohrenleidcn auseinandersetzen wollen. Die erbüche Disposition 
hat in der Ätiologie der Obrkraiikheiten stets eine grolle 
Rollo gespielt. Wenn auch nicht geleugnet werden kann, daü 
man vielfach die Heredität alö ätiologißchcB Moment über- 
schätzt hat, so darf man doch nicht in den entgegengtwtizton 
Fehler der ünterschätzung dieses Faktors verfallen. Auf Schritt 
und Tritt tritt i^jc iin:^ z. B. bei der »o Uuuügen Otosklvmite 
t-ntgegen; daß sie bei der angeborenen Taubstummheit eine 
beachten-swerte Rolle spielt, ist erst ueuerdings wieder übei^ 
zeugend bewiesen worden. Wcmi uiiä eomit die Häufigkeit 
ihres Nnchweines bei beiden ErkranUungtsformcn zwingt, irgend 
einen kausalen Zusammenhang rwischm beiden Kaktoren an- 
zunehmen, 80 wissen wir doch über die wahre Natur dieses 
Zusamnieiihnnge« nichts. 

Wir ätix'ifen nun, meine Herren, die ursächlichen Be- 
Ktcbungcn von Erkrankungen anderer Körperorgane 
hezAv. Allgemeinerkrankungen zu den Erkrankungen 
de» Gehörorgans. Deren Mannigfaltigkeit wird Sie am besten 
von dem Vorurteile befreien, welche.* in der Ohrenheilkunde 
nur eine enge, vorwiegend (echnische, und mit der Allgemein- 
medizin nicht, allzuviel Bcrülirung«punkte aufweisende Öpexial- 
di»zi|]lin erblickt. Ja, diese ursüchhchen Beziehungen uind 
vielfach keine einseitigen, Hondem Weehsclboziolmngen. welche 
die innige Fühlung zwirichcn Allgcnicitimcdix^in und Otologic 
auf das Deutlichst«» bekunden. Diesen vielfachen \\'ceb8ol- 
liezteliungen ist es zu verdanken, daO nicht nur die Pathologio 
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du Ohree dun.'^h die nigc Fühlung mit der Allgc-mutnmvdixin 
eine große Förderung erfahren hat, sondern daß auch die 
Al]gemeLDiiiedi/,in von der otologisclieu SjiezialfonKthung viel* 
fach befruchtet und gefördert worden ist. Es sei nur erinnert 
an die I^ehre tler otogeneji Pj'äiiiie, welclie die Anschauungen 
über die Pathogenese der Pyämie übertiaupt gründÜph modi- 
fiziert hat. 

Wir wenden un« Kunüclist den Krkrankungen des 
Zentralnervensystems zu. soweit sie als ursächlicher Faktor 
von Ohrkruiikhciten in Betracht kommen. Oben hatten wir 
schon kurz darauf hingewiesen, dali es bei Meningitis simpIcx 
und cen^brüBpiiiali» epidemica zu Taubstummheit infolge von 
Labyrinthe ju-ruiig kummim kann, und daß die Bakterien iu 
diesen Fällen von der SchädeUiöhlo aus in das Ohr eindringen. 
K^ kann hierbei zur Labyrintliinfektiiiu nJcli aucli eine Otitis 
media purulenta ». non purulenta hinzugesellcn, und zwar, wie 
es duroh anatoniiHche Befunde sichergestellt worden iat, kann 
da« Mittriohr durrh Bakterien, wcilche vom Labyrinth aus durch 
die LabjTinthfenfitcr in die Paukenhöhle mit dem Labyrinth- 
etter hindurchh rechen, infiziert werden. Neuerdlngn sieht nmn 
indes in dieser, die Meningitis begleitenden Mittelohrentzündung 
cbenMt wie in der I.Äbyvinthentiiündung selbst zwei koordinierte 
KraiikliPitslokalisationen, welche dem Symptomenkomplex der 
Meningiti» eigen »ind. 

Unter den Herderkrankungen des Gehirns, welche das 
Gehörorgan in Mitleidenschaft ziehen können, sind die Hirn- 
tumoren die wichtigsten; ihr für das Ohr deletärer Einfluß 
l)e*teht in Kompression oder Zerstörung der akustischen Zentren 
oder des Akustikusstammes; auch indirekt können Bie durch 
die Steigening des iritrakruniellen Druckes, welchen sie ver- 
ursachen, zu Fnnktionsetöningen des Ohres führen. Die Schädi- 
gungen deö Ohres durch andere Affektioneo des Zentralnerven- 
(lyi^temH, wie Puchymeiiingitiü hiu'morrhagicu, Hydrocephalus, 
Gehimapoplexie. multiple Sklerose. Tahea dorsaliau. a. treten 
den bervitfi genannten gegenüber völlig in den Hintergrund. 

Erkrankungen des Zirkulationsapparatcs spielen 
als ätiologiseheB Moment für das Zustandekommen von Ohr- 
krankliciten keine nennenswerte Rollo, wenn wir von den nicht 
bcltenen passiven Kongestionen im Ohr absehen, welche als 
Folge von Zirkulationsstörungen auftreten. Hämorrhagien im 
Mittelohr alä Folge von embolischen Vorgängen bei Endo- 
carditiii kommen vor, sind aU^ nach unseren Erfahrungen sehr 
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ResfHrBtionstraktns; akute InfcktloQskrankhclten.^ 



seltene Erschcimingen. Zu den grüßten Seltenheiten gebSrt 
die Scbädigunp der nervoecn Teile des Ohres durch embolisch« 
Vorgänge. (Erabolie der art. auditiva ioterna in Analogie der 
Bml>oUe der art. ccntmliH retinae.) 

üngl(>ich häufiger sind Erkrankungen den Reupi- 
ratiouittraktutt die Urwichi- von Ohrerkrankungen, Ja, die 
akuten und chronischon Affektionen der Nase und dee Nasen- 
racheiu'aume» sind einer der bedeutungovollBten, ätiologischen 
Faktoren für da» Zustandekommen von Ohrerkrankungen, be- 
Bonders von Mittelohrentzündungen. Zum Teil haben wir den 
InfektionHmoduK den Ohres hei dienen Erkrankungen Kchon oben 
erwähnt. An dicwr Stelle möchten wir nur noch hinzufügen, dali 
die Hypertrophie der Rachenmandel (,, Adenoide Vegetationen"), 
Kpezifiüche Affektionen des Nosenrachenraiinie-s (itiyphilltische 
und tuberkulöse Geechwüi'e) und ehirurgiäche Manipulntionen 
in der Nase (dazu gehört aueh die Tamponade derselben) hüiifig 
den Aiisgangapunkt von OhientziinduDgen bilden. 

Daß die akuten InfektionttkrankheiLen ein wichtiger 
ätiologischer Faktor für da» Zustandekommen von Utitiden 
sind, haben wir bereits oben berührt, wo wir auch die Frage 
der SpezifiziUil der im Oefulgc der akuten Infektionitkrankheiten 
auftretenden Ohreutzündungen getitreift haben. An dieecr Stelle 
möobten wir noch einmal betonen, daß eM koine akut<^ Infektion«- 
krankheit gibt, bei welcher das Ohr nicht bedroht wäre. Die- 
jenige akute Infektionskrankheit, welche für da« Ohr am dele- 
tärsten ittt. iat die Hcarlatina, betsonders aber die Form der 
Scharluchdiplitherie. Die hierbei auftretenden Olircntziindungen 
üeiohnen sich oft dureh eine besondere BtiHartigkeit aus. welche 
nich durch den rapiden Gewobw-erfall im Ohre kundgibt. Nicht 
nur daa (Jehör ist bei diesen Formen von Ohrentzündung in 
hohem Grade bedroht — fast 2« % alter Fälle erworlwner 
Taiibetummhcit sind auf Seharlach zurückzuführen — sondern 
auch daa Leben, weil diese Otitittformen eine unverkennbare 
Tendenz zu einer septischen Verlaufsform kennzeichnet. Viel 
baofigcr noch ab Scarlatina sind die Morbillen die Ursache von 
Ohrentzündungen, die allerdings im Allgemeinen einen viel gut- 
artigeren Charakter als die Scharlachotitiden zeigen. Es ist 
nicht übertrieben, wenn man die Otitis media geradezu einen 
integrierenden Bestandteil der Ma«eruerkrunkung nennt, auch 
wenn man die leichtesten Formen der Ohrentzündung bei 
Maaem oft deshalb übersieht, weil kein«.- Beuch werden »eiu.'ns 
des Obres zu einer Untersuchung die«eä Organes auffordern. 
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Viele Sektionen von Mascmotitiden fordern geradezu zu einem 
Vergleich der Schlei miiauterkmi) kling doft Mitlelohres mit dem 
Exanthem der äuUeren Haut heraus und scheünon denjenigen 
Becht zu geben, welche in der Masernotitis nichUs anderem als 
eine »pezifi^eht^ LukiiliKution des Masern proKcxHert im Ohr vr- 
blicken. 

Unl*r den chronischen Infektionskrankheiten «ind 
die Tubcrkuiosu und die Syphilis ein sehr schwerwiegender 
ätiologischer Faktor für das Zustandekommen von Ohrkrunk- 
heitCD. Bceundcns berroiprhoben zu werden verdient die Tatsache, 
daß auch die hereditäre Form der Syphilis das Ohr in hohem 
Maüe liedroht. Auf ihrer Basis eiitHteben, gewöhnlich rtchon im 
Kindesalter einsetzend, überaus bösartige und jeder Therapie 
trotzende Formen nervöser Schwerhörigkeit und Tauhheit, deren 
anatomische Ursache im Ohrlahyrinth ihren Sit/, hat. Man hat 
auch die Otosklerofte in äÜologittcher Hin8icht in ßeziehung 
gebracht zur Sypliili« hereditaria. Wenn man auf Grund de« 
kHnisehen TatsachenniaterialB auch nicht in der Lage war. sie 
direkt mit der SyfjhiU.-* hercditAria Ätiologisch zu verknüpfen, 
80 wollte man doch einen kausalen Zusammenhang mit der 
SyphUis nicht fallen lupften und hat sie daher als eine ÄuUerung 
der Lu(^ IienxJitaria tarda, eine parus^'plütitiache Affoktioa im 
Sitme KouroiorB pekennzeichnet. 

Zum Schluß noch einigeH. meine Herren, über die wich- 
tigsten ätiologischen Bezieiiungen zwischrii Kunstitutiona- und 
Ohrkraukheiten. War man früher der Ansicht, daß der Diabetes 
mellituK rin diniMinicrcndc» Moment für da» ZuHtandc kommen 
von ührkrankheiten wäre, welch letztere geradezu spezifisch 
diabetiache genannt zu werden verdienten, su hat ein Korg- 
fältiges Studium in dem letzten Jahrzehnt dieser Anschauung 
den Boden entzogen. Nur soviel ist als aicherstehend zu be 
trachten, daß der Diabetes mellitus dem Verlauf der .Mittelohr- 
erkrankungen ein bestimmte» aTULtomiseheH und klinisches Ge- 
präge z« verleihen vermag und daß — wiederum ein treffendes 
Beispiel von Wechselbeziehung xwiachen Otologie und AU- 
^meinmediKin — auch Ohrerkrankungen ihreraeits dsa Haupt- 
gjrmptom der diabetischen Stoffwechselstörung, nämlich Gly- 
}8urie, ausKulöäen vermögen. 

Die ätiologische Beziehung der unttischen Dtathe»c zu Ohr- 
rkrankungcn hat man lange Zeit iiber»ohätzt. So einwandfrei 
iiese Beziehung erwiesen war durch das Vorkommen von Uam- 
täurLiiblugerungvn im Uhrmuschelknurpel und im äußeren 

acbwutie-Gianert. OliRfikiaiiUidlen. ■£ 
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GehÖrgan^, so hat nian doch vermutungäweise such andere 
OlirDrkrank.iiiigen, in^sbe^ondore die Steigbügelank;h'lo«e und die 
Exortosrn des (.^horgatißes mit der Gicht in kausaJe ßezieliung 
gehracht. Erst ncuerdingi« haben sorgfältige Stoffwechwl- 
vcrsuohc un UtoKklcrotitii^m crgcbicn, daU niuii die gichti^che 
Stoffwecbselanoraalie als ätiologischejt Moment der Otosklerose 
aufrecht zu hnltt'ii riioht inclir berechtigt i«t. 

Es genügt, meine Herren, wenn wir Sic darauf hinweiiwn. 
daU unter den chroniHclieii AUgonicinerkraukungen auch die 
Leukämie und peniiiciötie Anämie das Ohr in Mith-ideimohaft 
ziehen knnneii. Indeuic^n erHchoinl mm in Anbiplruehl de« 
seltenen ^'o^koI^nl<•nB (h^rartigcr Fälle und der AuiuichtKloaigkf^it 
einer jedea gegen diese Ohrerkrankungen gerichteten Therapie 
die Bedeutung (hener iltiokigi^ehen Beziehungen eine, in jinik- 
tiKcher (linsicht derartig geringfügige zu sein, daß wir ce mit 
dieflcm kurzen Hinweis auf ilir Vorkommen bewenden hutaen 
können. 

Meine Herren! iMit dieeten Ausführungen ist das Kapitel 
der aJIgenieinen Ätiologie der Ohrenkriiiikhelten keineswegs er- 
schfipfl. Aller es lag auch nicht in uni*erer Absicht. Jhnen eine 
erschöpEende Darstellung dieser JVlaterie zu geben. Der ukn- 
demische I^ehrer, welcher über eine OiMziplin vortrügt, deren 
u-irhtigst4> TatPAchen dem Studierenden nach dem Studienplan 
in der kuizt-n Zelispanne eine» einzigen Semesier» ku eigen 
wenien sollen, mulJ »ich bescheiden lernen im Einzelnen, wenn 
er das richtige Mali von Zeil, welches er in deat kurzen semester- 
lichen Rahmen für ein Eiiizi'lkupiU-l zur Verfügung hat, nicht 
jibereohreiten will. Diesem Uesichtupunkte Rechnung tragend, 
haben »ir manches hierher f!t;horendc fortgchuwen. viele» nur 
gestreift uml nur da» fiir daa VerstündniH dos folgenden Un- 
entbehrliche und praktisch Bedeuluugsvuilere etwas eingehender 
behnndßlt. 



Zweiter Vortrag. 

Allgemeine Prophylaxe und Hygieine des Ohres. 



Meine Herren! Ka i»t ein alt«a Wort, daB die Aufgabe de» 
Aniten nicht nur durin besteht, Krankheitf'n zuheilen, sondern 
auch darin, die Entstehung von Krankheiten zu verhüten. Dieses 
Wort gilt natürlich auch für die Ohrenkritnkheiten, umitomehr, 
als denselben eine hohe, früher unterschätzte, volkswirtschaft- 
liche Bedeutung 7.ukonimt, die Kich nicht nur aus der Häufig- 
keit ihres Vorkommens ergibt, sondern auch aus der Häufigkeit 
des dauernden ^ciiudeiis, den ule der \'olksgesuiidlieit und damit 
auch dem V'ull(s\vo}d»ta.nde zufügen. Der Aiifgabu der Pruphy- 
laxe kann dor Arzt nur dann gerecht werden, wenn er sieh mit 
der Ätiologie der Olirkninkheilcn vertraut gemacht, wetui er 
die vcrachicdcnarttgcn Kranklicitäursacheu dt-s Ohres und die 
Wege, auf denen sie das Ohr bedrohen, kennen gelernt hat. 
Ätiologie und Pniphylnxc gehören zu»nminot), »ind gcwinscr- 
matlvn nur die zwei Seiten einer Münze. Mit demselben Hechle, 
mit dem man oft die Oiirurgte ..angewandt« Anatomie" ge- 
nannt hat, kann man auch die Ptx)[}hvlaxe als praktische 
Kutxanwendung der Ätiologie bezeichnen. 

Die Natnr der mannigfaltigen Krankheitsursachen des 
Obres sagt Ihnen ohne weiteres, daß wir vielen dieser Ursachen 
maohtlofl gegentiWr »tehen ; oft aber .«ind wir durrh .\u»Hchalt ung 
der Krankheitsursachen sehr wohl in der Lage. Ohrkrankheiten 
vorzubeugen, ja zuweilen ist es leichter, die Kntstehung einer 
Olirkranklieit zxi verhüten, ah die Erkrankung selbat zu heilen. 

Wenden wir uns zunächst, meine Herren, zti den 
prophylaktischen MaJJnahinen »ur Verhütung der- 
jenigen Ohrkrankheiten, deren Ursaeben auf dem 
Wege der Tuba Bu»tachii auf das Ohr einwirken. 
Wir haben gotehcu, daU die katarrhuliscbcQ Krknuikuugcu der 
oberen Luftweg«, insbesondere der Xase und des Kasenrachen< 
raumes daaOhr in borvorragender Weiür der Gefährde» Hinzu- 
tritta entzündhcher Mittelohrerkrankungen aussetzen. Die beste 
Prophylaxe diesen Ohraffektioneit gegenüber iict die, daß wir 
bei bestehender Neigung zu katarrhalischen Erkrankungen der 
oberen Luftwege dieae Xeigung durch eine planmäßige Ab< 
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h&rtung zu bekämpfen »ucheji. Der nichtigste Gnindwitz. 
welcher hierbei ins Auge zu fassen ist, ist die streng iudividuali- 
fiieTende, der Eigennatur des Abzuhärtenden Rechnung tragende 
Anwendung von Abhärtungsniittelri. Dif?» gilt be«o»de!'8 für 
die KaltM-aaserbehandlung, Iwi derrn Anwendung wir Ihnen ein 
' Überaus bedächtiges Vorgehen empfehlen and zwar um so 
irn'lir, je anäniiprher die abzuhärtenden Personen sind; wird 
docli von Blutarmen eine energische und beechleunigte Kalt- 
wasserbehftndlung erfahrungsgemäß sehr sehleeht vertragen. 

Während einer bestehenden katarrhalischen Affektion der 
oberen Luftxvege Hegt der Schwerpunkt unserer Sehutzniatt- 
regeln für das Ohr weniger auf dem. was der Kranke zu tun, 
ab darauf, wa» ihm streng zu verbieten ist. Dahin gehört u. a. 
dastittarke Sehneuxen der Nase mit Zuhalten beider Nasenlocher. 
Die (»efahr, diese 8ehutzma.0regel außer Acht zu lassen, liegt 
auUerordcntlich naJie, wenn man bei vollkommenem Vcrstopft- 
0cin der Nase. z. U. bei einem kräftigen Schnupfen, da» Be- 
dürfnis empfindet, sich durch starkes Schneuxen Luft in der 
Noh: zu machen und da» katarrhalische Sekret nach außen xu 
befördern. Daß dabei die Tnha gewaltaam geöffnet und das 
Ohr der Gefahr einer Infektion ausgesetzt wird, haben wir in 
unseren Aueführungen über die Ätiologie der Ohrkrankheiten 
bereits betont. Am beuten läßt aich die mit dem Schneuzen 
der Nase für das Ohr verhunriene Oefahr dadurch vermeiden, 
daß man k la paysan .tchneuzt, d. h. ein Nasenloch beim 
Schneuzen offen läßt. 

Eine weitere Gefahr für das Ohr bildet die vielfach noch 
beliebt« Behandlung der KatArrhe der oberen Luftwege mit 
der Nasendoiiche oder NaBenbädcm. Infolge eine» unwillkür- 
lichen Schluckakt^s kann das mit entzündlichem Sekret ge- 
mif«chte Waswer dabei <lurch die während de» Solduckens offene 
Taba in das Mittx^tohr eindringen und dort eine Entzündung 
Teranl»tu«en. Wenn dietw Gefahr durch Beobachtung gewisaef 
Vor»ic-Iit»raaßrcgeIn (Anwendung nur geringen Wasserd ruckea ■" 
durch l'iefliängen des Irrigators bei der Nasendouche etc.) 
eich auch wencnMich reduzieren läßt, so soU ea sieb der Arzt 
doch zum Grundsatz machon. memal» diese Nasen reinigungs- 
apftarate in die Hand den Tatienten zur Helbstbehandlung zu 
legen. Unbedenklich dagegen und vom Faticuten selbst zu 
handhaben ist die Reinigung der Nase mit J % gekochter und 
auf Stubenwärme abgekübtt4-r KochHahUMung mittels dex nach 
Art der Blumenspritze konstruierten gläsernen Flüssigkeitfi- 



Allgemciac Prophylaxe und Hyglclnc des Obres. 



21 



» 



ssent&ubera nach KiesRelbaoli oder des Nasensprays von 
V. Tröltscli. 

Unt«r den ICrkrankungen de» NaäenracheDraruniä, die daä 
Ohr Ixidrttheii. iiitliiiivii diu ,,adcnoidi-ii Wuclufruiigea'* {Hyper* 
trophie der Hachcntonsillo) eine tSonderstellung »n. Wir 
werden auf diese Affi-ktiun wcgwi ihrer groOen prakliwilicn 
Bedeutung Docli auafülirlicli zu sprechen kommen. An dieser 
Stelle H6i uur liervoi^bobon. daü die Wuctieningen operativ 
entfcnit werden müstjen, wenji sie wiederliolt Ohrentsünduagen 
vcr&nlalit haben. Dio Operation ist in diest-m Falle eine pro- 
phylaktische Maßnahme, die den Zweck hat, das Ohr vor 
wcit-oren Entzündungen mit ihren drohenden Folgozuständen 
für das Gehör und eventuell auch für das I.#'b«n zu sohützen. 

Wie man sich gegen die auf dem Wege der Tulm BuHtÄchii 
zustande kommende artefiziello Hchnupftabakntitis zu schützen 
hat, ergibt Rieh von selhBt. Indewien wird die Fureht vor diesem 
durch das £indhnj^n von ächnupftabakpartikelolien ins Ohr 
beim heftigen Niesen zu!<tande kommenden fatalen Greignls 
den gewohnheitsmäßigen Schnupfer knnm dazu bestimmen, 
eeine üble Gewohnheit aufzugeben: keineswegs aber darf mit 
Rücksicht auf jene Gefahr beim akuten Schnupfen der Schnupf- 
tabak oder die Sehneebergcrpriee ak Heil- oder Lindeniugs- 
mittel iu Anwendung kommen, wie dae mißbrüuchlich noch 
rjetfacb ge«chiehl. 

Gegen diejenigen artefiziellen Mittelohrentzündungen, 
welche Iwim Baden dadurch entstehen, daJJ uuwillkiirlicli 
WasMF geaehluekt wird und durch die im Momente des 
Schluckens »ich öffnende Tuba ßustacbii m» Mittelohr ein- 
dringt, kann man »ich am beuten durch Vermeidung de« 
Untertauchenfl und des ..Kopfsprungea" schützen. Vor dem 
Kopfopninge, hesondcr« aus beträchtlicher Höhe, kunn nicht 
genug gewarnt werden, so »ehr er auch Gelegenheit gibt, die 
kfirperliche Gewandtheit zu betätigen. 

Bei den akuten Infektionskrankheiten schützt man das Ohr 
am besten vordem tlinzutritt von Mittetohrentzündungon durch 
Boi:gfäJtige Reinigung de« Mundes mittelst Gurgelungeu mil :inti- 
Beptisoben Mundwässern, bei somnolenten Kranken durch sorg- 
fiUtJges und regelmäßige» Auswischen der Mundhöhle und des 
Rachens mit in 3% Borsaurelosung getränkten Wattebäuschen. 
Auch die sorgfältige Pflege der Zähne gehört zu den Mal^ 
nahmen, durch deren grundsätzliche Anwendung wir bei akuten 
Infektionakranklieiteii in vielen Fällen in der Lage sind, dem 
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Hinzutritt von Obrentzündungen vorzubeugen. Dali diese 
Maßregeln nich wirklich als Schutzmittel für <iii» Ohr bewähren, 
darüber hortKcht wohl rbpreinstimraiuig bei den Faciigenosson. 
Wir KelbBt liatten Gelegenheit, in einem Militärluzaretli eine 
Typhi] wpidemio mit recht schweren Erkrankungsf allen zu be- 
obachten, bei der unter einer größeren Anzalil von Typhxis- 
kranken, woh) infolge der konserjvientnn Durchführung jener 
8chutzmaUregelD, auch nicht ein emzigm ftlal eine wenn auch 
noch so leichte Mittt^lolirentzündting hinzutrat. Kr liegt in der 
Natur der Sache, daß die anRefiihrten SehutzinaÜregeln nur 
einen relativen Wert haben und nictit in jedem Kinzelfalle die 
vura Arzt« beabsi<?hl igte Wirkung entfalten. 

Viel sicherer aU bei den durch die Tuba Eustachii 
vermitteltvo Ohrkraakheiten können wir durch eine 
entsprechende Pflege des Ohre» und die Beobachtung 
gewiaserSchutzmaßregeln denjenigen Ohrkrankheiten 
vorbeugen, deren Ursachen auf dem Wege de« iiußeren 
Qehörganges auf das Ohr einwirken. Bei dem Waschen 
des Kopfes nmß auch die Ohrmunoliel mit Schwamm und 
Seifenwasser gründlich gereinigt werden. Dies gilt bpsonder» 
für die eine gründliche Reinigung ho erschwerenden Unregel- 
mäßigkeiten und Buchten der Muschel, weil sie dich nicht 
nur als Schmutzfänger sondern auch als Bakterie nfänger 
erweisen. Die hier angehäuften Bakterien (Staphylokokken, 
Saprophyten, Pvocyaneus) können zu einer Selbetinfektton 
de» Ohre» Veranlassung geben. Die» gilt beaonders für 
diejenigen Falle, in denen bereits eine akute Mittelohr- 
entzündung besteht, und bei denen, nie wir oben bereits 
gesehen, dun.^h da» sekundäre Einwaudeni gewisser in den 
Niecheo der Ohx-muschel vegetierender Bakterienarten sofort 
eine Neigung der akuten Mittelohreiterung zum Chronisoh- 
werden gesetzt wird. 

Au« diesen Tataachen ergibt sich ohne weiteres die Not- 
wendigkeit einer Horgfältigcn Reinigung der Ohrmuacbel nicht 
nur bei dem Ohrgesunden, sondern auch — und /.war in noch 
höherem Grade — bei dem nhrkraidcen llenschen. Wenn auch 
gelegeatUch beim \^'a«cho^ der Ohrmuschel etwas Wasser in 
den äuÜeren Gehörgang dringt, so ist doch diese« Ereignis für 
den Ohrgesunden in der ßegel gleichgültig. Weniger gleich- 
gültig ist das Eindringen selbst kleinster W'assermeDgen in ein 
bereits erkrankte.t Ohr. Kr iAt dejthalb dem Ohrenkranken an- 
zuraten, durch Verschluß des Gehörganges mit einem kleinen 
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;Tirrpckigen Läppchen sterilisierter Multguu; doü Olir Wim 
.Waschen vor dem Eindringen von Wasser ku schützen. 

Der üulkrrc Oi'hörgang bedarf bei dem Ohr ji;e.sunder 
len keiner besonderen Pflege, Wenn vnr von einer Pflege 
't3Wiör]gangeM Kprechen, so liegt hier der Schwerpunkt nicht 
auf dem, was man tun soll, sondern darauf, was zwar oft miß- 
bräuohhoh geschieht, aber stets unterbleiben »oltte. Abgeachon 
Von dem Auswiachen der aulJeren Ciehöt^angsöffniing mit dem 
in Wasser getauchten Handtuchzipfel i»t bei dem ohrgesunden 
Menschen jede andere Keinigiinffamftßnahme des Gehörganges, 
nicht nur überfltissig. sondern oft auch soliÄdlich. Die Ohren- 
14(■bm^krlu■ngt^ »-elohe die gtundulae oeruminiferae de* äußeren 
CJehörgangt'S absondern, ist unter normalen VerhUltiiisaen so 
jgering, daQ aiema!» eine stärkere Antiiiufung der Ceniminal- 
nUMSe zuntando kommt. Von der vom Tromtiietfcll nach außen. 
ri. h. in der Richtung nach dem Ohmusgange zu, wachaenden 
RpidurmiH de» Gchiiiganges -werden dii: spärlichen Abaonderunga* 
Produkte der Uehörgangadrütten allmählich mit nach außen ge- 
Kchulien; sie knraiiien so un der Gehtirgangstiffnung zum Vor- 
schein und wcnlen hier mit dem angefeuchteten Handtuchaipfcl 
abgen'iscbt oder fallen bei den Kaubewegungen des Unter- 
kiefers von allein ab. Hei krankhaft gesteigerter Bildung de« 
Cerumen entstehen in kleineren oder größeren Zx^iscbenräumen 
durch die Verlegung de« Gehörgaiige:* Schwerhörigkeit mit 
Ohrensausen. Sj-mptome. welche durch die Entfernung der 
Ohi-ensehmaUmai^ten »ofort verschwinden. Diese Entfernung 
erfordert aber doch oft einen fiolehen (^rad fachmännischer 
Schulung, dali sie stet« der Domäne des Arxtes vorl»ehalten 
bleiben sollt«. 

VVaa die zwar oft angewandten, aber oft auch Schaden 
stiftenden MitUnahmen anbetrifft, deren nich die I.Mien, vielfach 
iwgar auf Anraten des Arztes, zur angeblichen Reinigung des 
Gehörganges glauben bedienen zu mÜRsen. ho kann nicht ein- 
dringlich genug vordcn folgenden gewarnt werden: 1. Vordem 
Kingehen mit allen möglichen Instrumenten (Ohrlöffel, 
Holzslä beben, Haarnadeln, Ohpsehwammolien. welche in England 
allgemelD im Gebrauch i^ind und neuerdings auch von Amerika 
so warm empfohlen werden), Diene Instnunt-nte küiinen dadurch 
schaden, dali V>ei den überflüssigou Reintgungsversuchen — 
uweilen werden sie auch eingeführt', um läßtigc duckempfin' 
düngen tu iH'kümpfen — kleine Verletzungen der (>ehörganga- 
haut gesetzt werden, welche bei der zweifelhaften Reinlichkeit 
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dieser Instrumente oft der Aiisgangspiinkt von schmerzliafi^n 
(Furunkuloäe) t>der gar das Leben bedrohenden (Er>'8ipcl) Ent- 
j-.ihidiingpn wenlt-n können. Bei der Reinigung dt-a Ohre« 
sfMwiell mit dem Olu'schw'ämmchen passiert es zuweilen, daß 
Teile des Schwämrriclieiis aich ablösen und nun als Fremdkörper 
im GoliÖrgange Hegen bleiben. 2. Vor dem regelmäßigen 
Ausspritzen dea Gebörganges mit Wasser, Kamillen- 
tee U8W. und vor Eintriulelungen von öligen Flüssig- 
keiten. ..HÖTÖlen". Mandelöl uaw. Mit der Spritze können 
bei unvorsichtigeni CJebraunh, besoiidera ober bei der Benutzung 
von Ohrenspritzen mit einem spitzen Ansatzstück, die gleichen 
Verletzungen der Gehörgangsbaut verursaclit werden wie bei 
der Einfültrung der schon genannten liiatrumente. Ist die 
Sprit zfliissigUeit zu heiß, bo kann das Ohr verbrüht werden, 
ist Hie zu kalt, kühler als die Tiluttemperatur, mi wird leicht 
Schwindel ausgelöst, der so heftig sein kann, daß der Patient 
umfällt. Mit dem eingespritzten Kamillentee oder den ein- 
geltaufelten öligen Flüssigkeiten werden nieht selten Schimmel- 
pil'ic und ihre Keime in das Ohr gebracht, die in der durch 
die tlÜHHigkeit aufgelockerten Epidermis leicht ihre pathogene 
Wirkung entfalten und zu der durdi qualvollen Juckreiz so 
lästigen und oft langwierigen Otomykosi» führen können. 

Auch liei dem Neugeborenen ist eine systematische lleini- 
gung de» Gehörganges nicht nötig, obwohl der kurze (iehürgang 
des NeunatuR mit derselben vemix caseosa erfüllt ist, die 
seine ganze Körperoberflache überzieht. Diese den Gehörgang 
ausfüllende Masse entleert sicli bei dem unvermeidlichen Ein- 
dringen von Badewftsser von »elbat. Nicht selten sieht man, 
daß diene aus dem Gehörgang »ich entleerenden und durch das 
eingedrungene Badewa*ser aufgeweichten käsigen Ma^cion da» 
Auanehen einer wciliÜchen, milchigen Flüssigkeit darbieten. 
Angstliche Mütter, welche diese Flüssigkeit leicht für Eiter 
h«tten, können Sie itofort duch den Hinweis auf die Harm- 
losigkeit dietuT Ersclicinuug beruhigen. 

Eine in einzelnen Teilen DeutuchlandB verbreitete Unsitt« 
mag noch kurz gestreift werden; ce ist dies das Hineingießen 
von Milch in das Olir dos Säuglings. Dies« Unsitte ist auf den 
Aberglauben lurücksufüliren, daß dadurch das Zahnen er- 
leichtert werde. Die in den Gcliörgang gegossene Milch zersetzt 
Hieb (Milclisauregäning), und die Produkte dieser Gärung üben 
niclii (teilen einen enlzündlichtrn Reiz auf die Gehörgangshaat 
Biu. der zur Entatohung von nässendem Ekzemen führt. 
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Haben wir fcesehen, d&ü das normale Ohr schon bei der 
gewöhnlichen Pflege vielfach ihm zum Schaden geroiclionden 
Mitl^riffen ausgeaetKt ist, so wird es auch sonst aus Kitelkeit, 
Unverstand und Aberglatihen vii.*Jfiu;U von Insulten betroffen, 
die im günstigsten Falle unschädlich sind, nicht selten aber 
eine direkte Schädigung herbeiftihren. Diese bedenklichen, 
zu u uteri aetfciide II MnQ nahmen sind die folgenden: 
1. Die harmloüeste ist das beetändigo VerschlielieD des 
gesunden Ohres mit Watte. Das gesunde Ohr soll nicht 
verschlossen werden, es wird sonst leicht verweichlicht. Die 
vielfach verbreitete Befünihtuug, daß ein unversohlossenvä Ohr 
Ifichter von Entzündungen bcfallpu werden könne als ein ver- 
schlossenes, besonders wenn man ea der Zugluft aussetze, ist 
unbegründet. 

Der Versuch, den lastigen Straßentärm durch Verschluß 
des Ohre.t oder durch Trugen »ogenannter Antiphone abzu- 
dämpfen, führt in der Regel nicht zu einem dauernd befriedigen- 
den Re.iultate. Viel richtiger wäre es, wenn die Verwaltunj^en 
der grollen Städte im Interesse der Gesunden wie Ohrkranken 
viel mehr gegen den betäubenden Straßenlärm durch ent- 
vprMthvnde Stmßen|iflu.stiTuny UlU-n, als «« hisbrr der F«ll ist. 

Wenn wir auch für gewöhnlich das Olir offon tragen sollen, 
eo ist doch ein Schutz dcKdethun durch eine Ohrkläppe gerocbt- 
fcrtigt. sobald M'ir ea attcnger Winterkalt« aussetze!), besonder» 
weim der i'roat mit scharfen OaU und Nordwinden gepaart ist. 
Es int dioe da» bt-atc Vorbougungsmittnl gegen die Erfrierung 
des Ohres. Bei geringeren Kältegraden genügt die ICinreibung 
der Ohrmuschel mit l^iiolin oder Vatteline. um einer Erfrierung 
ronubeugen. Die Ohrmuschel ist dc»halb in so hohem Grade 
der Gefahr einer Erfrierung ausgesetzt, weil infolge ihrer weit 
vom Herzen entfernten Lage und ihrer Dünnheit ihre Durch- 
blutung eine verhältnismäßig unvollkommene ist. Zur Ver- 
hütung einer Erfrierung vermeide man es auch, sofort in ein 
tu warmes Zimmer zu treten, wenn das Ohr längere Zeit 
stärkerer Kälte ausgesetzt gewesen i.it, weil hierbei die durch 
die Kälteeinwirkung entstandene ßlutgefäßlähmung leicht in 
eine zu entzündhcher Blasenbildung führende Blutgefäßüber- 
füllimg übergehen kmiti. Man tut gut. die Ohrmuschel zu- 
nächst mit kaltem Wasser zu waschen und sie erat allmählich 
wannen Zimmertemperaturen auszusetzen. 2. Daa zum ÄD- 
bringen von Ohrringen oder anderem „Ohrschmuck" 
noch vielfach iibliehe Ohrloohstechen. Der alte Aber- 
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glftuhe, daß eins Trugen von Ohrringen dip Augen vor Rr- 
krankung schütze oder bei bestehenden, besonders ..skrohi- 
lösea" Augenleiden gar eine Heilwirkung habe, findet sich 
h«ute nur noch in ganz abgelegenen, der Ktiltnr entrückten 
Oegenden. Viel häufiger ist auch heute noch das Tragen von 
Ohrschmuck aus Eitelkeit Mode, und dii< Ohrloch-stwhen ist 
auch heute noch vielfach das früheste der weiblichen Eitelkeit 
dargvbrachte Opfer, weiin sich im letzten .lahrwhnt der gute 
Gesi;hma<.'k auch immer mehr und auch mit iiniiRT größerem 
Erfolge gegen die Unsitte de« Ohrechmuektragenjü aufgelehnt 
hat. Machen Sie, meine Herren, in den Familien, derrn HauKarzt 
«p dereiiiat sein werden, darauf aufmerksana, daß das Ohrloch- 
Btechen nicht eine Boithe harmlos» Manipulation ist. für wel<'be 
sie gewöhnlich gehalten wird, xuinal die Anlegung des Wiind- 
kanal» im Ohrläppchen durch Laienhand vielfach in einer Weine 
Vollzogen wini, die einer jeden Kochgemäßen Wundbehand- 
lung Hohn spricht. Es ist wiederholt vorgehammen. daß im 
Anschluß an das Ohrensteohen der Tod dur^h Sepsisi eingetreten 
ist. I)ie rbertragung anderer Krankheiten vom Stiehkanal 
aus. wie z. IJ, Krysipel. ja auch Tuberkulose, ist etwas nicht 
allzu seltene.s. Hartnäckige Ekzeme der Ohrmujtchcl, die 
vom 8tichkanal nus ihren Ausgang nehmen, gehören zu deo 
häutigeren Beobachtungen de« Ohrenärzte». Und wt^lchc Ironie 
des Schicki!«U, wenn Ohrgehänge, bestimmt, als ,.ühr»ehmuck" 
KU dienen, gar die \''eranla8ßung zu eüier auffallenden Vei^ 
unetaltimg des Olires gebent Wer von Ihnen hat noch nicht 
^Iche Vemnstarltungcn gesehen, die dadurch enttitchen, daß 
durch die Schwere de« Ohrgehänges der öticlikanal bis nach 
unten durchreißt, und nun das zierliche Ohrläppt;heu in zwei 
imachöne, wulstige Hautlappen umgewandelt wird? 

Wir treten, mein« Herren, nun der Frage naher; „Welche 
von denjenigen Ohrkrankhciten, deren Ursachen auf 
dem Wege des äußeren GchörgangeA auf das Ohr ein- 
wirken, lassen sich durch entsprechende Maßnahmen 
verhüten?-' 1. Eine Anzahl von Mittelohrentzün- 
dungen, welche heim Baden entstehen. Die Verhütung 
von Badeotitiden. welche auf dem Wege der Tuba Eustaxihil 
zustande kommen {Wasserschi ueken), haben wir nchon oben 
besprochen. Hier interessieren uns nur diejenigen Krtziin- 
dungen. welche dadurch entstehen, daß beim Baden Wasser 
durch eine Tnjmmelfellperfuratiun in die Paukenhöhle ein- 
dringt und die HaukenhtthlengchleiDihaut durch das üLlitfiilireu 
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von Entzündungsetregem infiziert. Es handelt sieh l)iorl>et 
um solche Personen, bei denen nach Heilung einer früher 
überstandenen Mittelohreiterung das Trommelfell »ich nicht 
t^i'^ig gc«chloi(.äcn hat, sondern eine Öffnung als sogenauntu 
trockene Perforation zurückgeblieben ist. Dieser Ausgang der 
"Heilung einvr fhroni«'hf II .\Tittch>hivilfniiig i«t ein »chriiäufiiiüLT, 
und viele Personen ahnen nicht, dalJ sie selbst Träger einer 
solchen trockenen Perforation sind. Zu dem UnerwümcUteti 
dicker Hcölungsart gi-hürt hucIi. daß das Trumiiii-ift^ll infolgo 
der bestehenden Durcliloirherung nicht niclir ab) Sehulzappcu^t 
der Paukenhöhle dienen kann, vne dies bei einer unvcraelirtcn 
oder durch citii? Xarbe wieder einen AbscliluB den Mittelolirs 
bildenden Membran der Fall int. Da» radikalste Schutzmittel 
gegen die Rezidive von Mittelohreiterungen bei Pcreoncn mit 
trockener Trommelfellperforation ist der beim Militär auch üb- 
liche AuHsc'hlul3 solcher Leute von Flußbädern. Will man sieh 
zu diesem Radikalmittel nicht entschließen, so ist doch die grötfto 
Sorgfalt beim Baden und der Rohutz de» Ohre.t durch ein den 
Gebörgai^ verschHeÖendes Gazeläppchen anxumten und weiter- 
hin daa Cutertauchcu des Kopfes auf das Strengste zu ver> 
bifiton. Bei vorhandener Mittelohi-eitf^rung int das Baden im Fluü 
«cgen der damit verbundenen Gefahr grundsätzlich zu unter- 
sagten, denn das Eindringen von Wiidser in ein eitemde-s Ohr 
kann mit einer direkt das Leben bedrohenden Steigerung de.s 
Entzünduuga|iroze.sae.'« verknüpft sein. 2. Eine Anzahl von 
Verletzungen des Ohreo. Die Verletzungen des Gchörgaiigt.'», 
ja aetbat deä Troninielfellos. die durch die miUbräuchUeho 
Anwendung von Imitninienten zwvcka der (k.-htirgangHn.-iniguiig 
zustande kommen, haben wir schon besprochen. Hier sind 
noch anzuführen a) die Verletzungen, welche durch die 
Versuohft entstehen, mit Haarnadoln, Pinzetten, 
hakenförmigen Instrumenten etc. in das Obrgelangte 
Fremdkörper tu entfernen. 

So gleichgültig der Laie sich oft chronischen, unter Um- 
ständen Ifbeiwgefiilirtioheii MitU'Iobreit*ningen gegenüber zeigt. 
«0 besorgt ist er. wenn ein Fremdkörper in daa Ohr gelangt iet. 
Die«c Soige ist wohl auch die Ursache davon, daß häufig die 
Lüen sich sclbrtt sofort ans WWk machen, um mit allen mog- 
Ikhen aber unge-eigueten Instrumenten den Fremdkörper zu 
enifcincn. Werden von dem Laien Eutfernimgsversuche ge- 
macht, noch ehe der Patient in die Hände de-s Arztes kommt, 
— daa hierbei gebräuchlichste Instrument ist die Huamadel — 
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so wird, weil der Frcmdköiper dabei in der Regel nur tiefer 
in das Ühr geschoben wird, nicht nur die Aufgabe des Arztes 
erschwert, sondern dem KraDketi aiich durch die bei solchen Ent- 
fern ungsv ersuchen fast unvermeidlichen Verletzungen des Ge- 
hörgttiigs, des Trommelfells und »elbsl der Paukenhöhle direkt 
Schaden zugefügt. Jii, die Fnlte uiiid durchaus keine Unica, 
in denen sich nicht nur schwero Otitiden an die zwar wohl- 
gemeinten, aber so ungeeigneten Entfenmngsveraucbe &n- 
geöclJosBcn haben, sondern sogar durch den Eintritt, eitriger 
Entzündungen dea Schade Unlialteu der Tod der Ausgang dieser 
Mißgriffe gewesen ist. Keineawega zu entschuldigen ist es, 
meine Herren, daÜ auch Ärzte zur Entfernung eines Ohrfremd- 
körpers dieselben fulHt^lien Wege wandein wie der dituien Dingen 
gegenüber doch immerhin verständnislose und daher eher ent- 
schuldbare I^ie. Verhüten kann der Arzt Ohrverletzungen bei 
der Fremdkörperentfernung nur, wenn er dieselbe naeh den von 
der Wissenschaft anerkannten, von uns später zu besprechenden 
Grundsätzen ausführt, b) Die Entstehung von Trommel* 
fellrupturen durch direkte und indirekte Gcwaltein- 
virkung. Außer den oben bereits besprochenen und wohl 
vermeidbaren Trommelfellverletzimgen, welche durch dn-s mili- 
bräucldiche Einführen aller mögUchen I natrumentc in den Gehör- 
gang zum 2wfck Bciuer Reinigung entstehen können, sei hier 
noch auf eine ebenfalls vermeidbare Ursache von Trommelfell- 
Verletzung hiugcwieaen, Sie besteht in der Unsitte mancher 
strickenden Frauen, sieh von Zeit zu Zeit mit der .Stricknadel 
im GehÖTgang zu jucken und in der üblen Angewohnlieil mancher 
Schulkinder, sich mit Federhalter oder Bleistift im Ohr 
herunizuBtochem. Stoßen sich diese Personen in dem Moment, 
Wo Stricknadel bexw. Federhalter in das Ohr geführt sind, an 
den Ellenbogen, oder werden nie von anderen unversehens da- 
gegen gestoßen, dann ist eine Durchlöcherung des Trommelfells 
oft unvermeidlich. Ja schon Ohrlabyrinth Verletzungen sind 
80 zustande gekommen. Weiterhin »ind Peraonen, welche mit 
Emtearbeit^n beschäftigt sind, oder solche, deren Beruf sie 
zwingt, vielfach diircli das Unterhoh im Walde zu kriechen 
(Waldarbeiter, Förster), auf die Gefahr einer Trommelfellver- 
letxung lünzuweisen, welche durch das bei diesen Eesohäftigungs- 
arten oft unvermeidliche Eindringen von Getreidehalmen bezw. 
dünnen Busohzweigohen in das Ohr verursacht werden. Durch 
Ver»chlußdeä Ohre» bei den genannten Beschäftigungen wird man 
am be6t«u der Gefahr einer Trommelfell Verletzung; vorbeugen. 
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Unter den durch indirekte GewalU'imiirliimf; fiiisU-hoiidoii 
TrommcUoUverlctziiiigvu iiimuit die Bogeiiannte Olirfcigüuruptur 
die erste Stelle ein. Gegen diese Verletiung kann man aich 
selbst zwar nicht schülzen. wohl aber seine Mitmenschen, und 
«war dadurch, daß man hScIi durch leidenschaftliche Erregung 
niemals dazu verleiten läBt — das jrilt vor allem für I.«hrer und 
l^'hrherrcn — , da« Ohr /.»r Ortliclikeit einer Züchtigung r.n er- 
wählen. Die Ohrfeigenrupturen des Trommelfells entstehen 
dann, wenn durcb den unglücklichen Schlag, bexw. die Hand 
dp-8 Schlagenden der Gehörganp 7.ufällig hiftdicht abgeschlossen 
wird, und nun die zusammeiigopreüte tiehfu^angsluft den 
Widerstand des Tromroelfellgewelwa überwindet. Bei einem 
normalen, widerstandsfähigen Trommelfell wird eine Ohrfeige 
nur selten ku einer Durchlöcherung der Membran führen; in 
den Fällen, in denen infolge eine» Schlages auf das Ohr eine 
I>urotili>chening zustande kommt, handelt ea sich fast stet« um 
ein Trommelfell. w<;lch<.is infolge von früheren Rrkmnkungen 
seine normale Widerstandsfähigkeit eingebüßt hat (AtTOphie, 
färben, Verkalkungen). Die Wucht des Schlage» bmucht dabei 
eine erhebliche ku i<ein, ein kleiner Klaps auf da» Ohr genügt 
It. das Trommelfell zu spretigen. Keineswegs darf man, waa 
der StrufriohUT wissen muß, aus einer Obrfcigenruptur 
rommelfells auf eine besonders brutale GewaJtein Wirkung 

Jrsachr der Verletzung schließen. 

Von den übrigen Trommclfellverletzungen, welche durcb 
lirekte Gewalteinwirkung zustande kommen, lassen sich noch 
"diejenigen vermeiden, welche zuweilen bei veninglücktcm Kopf- 
spninge (mit dem Ohre aufa Wasser) entstehen; der hierbei 
wirkende MechnnLimus entspricht ganz dem beim Zutttande- 
fcommen der Ohrfeigenruptur wirksamen. 

Auch die Artilleristen sind infolge de« beim Geflchütz- 
abfeuem auftretenden, etarken Luftdruckes der Gefahr einer 
Trommelfellver letzung ausgesetzt. Dieser Gefahr beugt man 
erfahrungsgemäß nni besten durch Offnen des Mundes vor, 
eine Vorsichtsmaßregel, die bereit« Napoleon I. in seiner 
SchieOinstruktion für die Artillerie angeordnet hat. 

Zn den übrigen, noch nicht besprochenen Ohrkrankheiten, 
deren Entstehung man bis zu einem gewissen Grade vorbeugen 
kann, gehören vor allem die sogenannten Berufskrankheiten 
des Ohres. Das siobersto Mittet, einer völligen Ausbildung 
dieaer Berafskrankheiten vorzubeugen, die Anfgabe des Berufs, 
»obald sich die eisten Zeichen der Obrerkrankung einstellen. 
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kann ju iius »elbstvorstilndliclien äußeren Gründen nur in den 
»L'ltpnstcii FilUtTi zur Anwtmdung kummen; imineriiin gibt es 
auch hier ein« Auxahl zweckmäUiger Schutzmaliregeln. 

Die wiciitigstcn Srliädigtingen des Gehürorgnns 
bei den mannigfaltigen Berufsarten setzen sieh vor- 
ne li ml icb aus zwei Gruppen zusammen, a) aus heftigen 
Scliiilleinn'irkungvn, wplclie zur Erkrankung des nervösen 
Hörapparates führen, und b) aus dauernder Einatmung 
giftigc-r Gase, welche jiußcr «im-r Schädigung des Mittclohrc« 
(Entzündungen) auch für den Nervenapparat im Ohrlabj-rinth 
delptür sein können. Zu den Erkrankungen, die durch die prate 
Gruppe fon Schädlichkeiten bedingt sind, gehört vor allem 
die sogenannte KesHelschmiedetaubbeit, und zwar sind 
diejenigen Kesweisch miede Iwsonders der Gefalir der Ertaubung 
durch die das Ohr beständig treffenden heftigen Schalleiu- 
wirkungen auiigeitetitt, die mit dem Nieten von groUen 
Kesseln im Ke-ssel selbst beschäftigt sind (starke Re-ionanz). 
Weiterhin j;ehören hierher die Gehörsschädigungen, die Soldaten. 
Jäger, Sohiit/.en dureh die wiederholten Einwirkungen von 
Sehußexplosionen schlieülich erleiden, die Schwerhörigkeit der 
ßeigleut«. deren Ohr häufigen SprengHchußerachütterungen 
ausgesetzt ixt. die nbcrrcizung und SL-hli<^'IJIt<'!K' Lälutiuug des 
Hörnerven bei vielbeschäftigten Telephonbediensteten u. A. 
Der beste Schutz doa Olire« gegen diost- whiidÜelu-n Schall- 
einwirkungcn besteht darin, daö den in den Iwtreffenden Ke- 
ruien angestellt«« Personen häufigere Tätigkeit »pausen gewälirt 
werden zur zeitweiligen Schonung des Obres. /^weokinÜßig ist 
o8 auch, den Sfhall abzudämpfen durch da* während der geräunch- 
vollen Beschäftigung anzuordnende Tragen van Wattepfropfen, 
welche den Ciehörgang vollkommen abschUeUen mtiason, oder 
durch das Tragen von aus Hartgummi herge^itellteii Gt'hörgangB- 
verschlÜBscn, die Antiphone genannt werden. 

Gegen die zweite Gruppe von SchädUchkeiten , die Ein- 
atmung von giftigen Gahcu. der besondern die in der elieml- 
echen Industrie AngeateUten vielfach ausgesetzt sind, ist eine 
von der Gewerbeinspekiioii gewissenhaft kontrollierte, gute 
Ventilation der ArbeitsrSume der best* Schutz. 

Manche ßeruföarten begiinatigen auch in indirekter Weise 
die Entstehung von ÜhrkrunUheiten dadurch, daQ die in ihnen 
ADgeetellteti iu hohem Grade Erkältungen ausgesetzt sind (z. B. 
Arbeiter, die in überheizten Räumen arbeiten und beim V'er- 
htKseu dieser Käumo jäJica Schwankungen der Temperatur 
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ngeaet^t hdiI). oilrr (Udurcli. daß die ßcnifimrt Icirht infoljie 
ller Bfamtmunfi; schädlicher Stoffe wie Staub etc. zu Erki-an- 
kimgen der oberen [..uftwege Veninlaasung gibt, die ilirerseite 
wieder zu Ohrkran kheiten führen. Die Regen diese Berufs- 
krankheiten indii'ekter h'nl^ttiliuiig r.u rlehtenden Sc liutzm all- 
regeln ei:geben sich aus dem Gesagten von »elbgt. 

\\'eilerhin Kibt es wohl vermeidbare Uhrkrankheiton. welche 
auf den .Mißhraucli gewisser Genuß mittel, so vor allem auf 
das unmäUigo Tabakrauchen und den unmäUigen AlkoholgeniiU 
zurückzuführen sind. Bt-id« (Üfte, du« Nikotin und der Alkohol, 
können nittU-lbsr die Kntst^^li iiog von Olirkrunklieiten dudurcb 
begünstigen, daß die durch die beHtündige Riiizung der Rachen- 
srhlcimliaut ehroniKehc Rachcnkalarrbe vcruntactien. Brira 
übemiäliigen Tabakge brauch gilt das aiilier vom Kautabak 
I besonders vom Zigaretlentab&k; im allgemeinttn iitt das Dauer- 
• rauebcn für die oberen Luftwege besonderB üchädlich, wenn 
l.«a in einem ge^ohloBnenen Räume gesehieht, der alimfihliob 
vollkommen von Tabakrauch erfüllt wird, Weniger schädlich 
ist €8, wenn man seine Zigarre im Freien raucht. Bei beetehendeu 
'Vatarrhalischen OhrcrUrankungen i^t da« Rauehen überhaupt 
zu unterlassen, weii dabei vom Nasenrachenräume aus beständig 
«in twhädlieher Heiz auf da» Ohr ausgeübt wird. I^ie alko- 
holifichen Getränke sind, wie überhaupt, so auch für das Ohr 
um 8o schädlicher, je konzentrierteren Alkohol sie enthalten, 
weil dann der auf die Raehensohleimliaut wirkende schädliche 
Reiz um so stärker ist. Aber nicht nur mittelbar können Nikotin 
und Alkohol für das Ohr schädlich wirken, sondern auch «n- 
luittelbnr. weil Wide Stoff« Gifte sind, welciie nicht nur ander« 
nervöse Organe, «ondorn auch den Hörnerven schädigen künnon, 
wenn sie unniüüig gvnosHen «erden. Die llömorvenerkrajikung 
i*t dann gi-wohnlich eine Teilerscheinung aiidei-er nervöser Er- 
krankungen, nicht selten einer Zerrüttung des ganv.en Xen'on- 
Djrstcnu. 

Was die duifh den lang«ren Gebrauch gewisser Arznei- 
mittel, vor allem Chinin und Salizylsäure. ent«t«henden Ohr- 
«rkrankunge^n anbetrifft, so ist eine völlige \'ermeidung dieser 
£Tbraiikungflformen nicht möglich, weil man sich jener so 
, eohätxharcn Mittel iinscreB Arzneischatzes nicht ent«ichlagen 
lianu. Wenn auch die pathologischen Erscheinungen seitens des 
Ohre« — OhrensauBon und Schwerhörigkeit ^- in der Regel 
nur auftreten bei dem (Gebrauch stärkerer Dosen oder Ijei einer 
Verordnung des Mittel» in scliwScberer Dosierung gewöhnlich 
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ml nach Uogetem Gebrauche, »o erieidet doch diese Itegel 
niefat allzuselten Ansnahmon. Ka gibt Personen, derea Ohr 
ffradexM eine Idiosynkrasie gegen jene Arzneimittrl zeigt und 
ocboD bei kleinen DntM-n und nach kurzem Gebrauch mit Schwer- 
hörigkeit und Ohrensausen dagegen reagiert. Die Verstuohe, 
jene Mittel, besonders aber die Salizvlsäurr. durch vem-andte 
Präparat« zu cntetzco, welche bei gleicher Heilwirkung doch 
von den ungünat^en KebenwirktingeQ auf tias Ohr frei sind, 
haben zu einem recht bcfricdigeiKlrn Resultate bisher nicht 
geführt. So bleibt uns denn, wenn wir auf die ho schätzen«- 
wert«n Mittel nicht verzichten wollen, prophylnktiüch nicht« 
anderes zu tun übrig, als daü wir bei den ersten Zeichen be- 
ginnender Folgeerkrankung des Obres, bei dem ersten Auftreten 
von Ohreniwusen, mit dem Gebrauch j«ier .Mittel aufhören oder 
ihn weiugiM«Dfl für einige Zeit aussetzen. 

AnehgegCQ die Otoi«k]ero.ie können wir untn bix zu einem 
gewissen Grade schützen. Die Unterlage für diese Prophylaxe 
gibt uns die Erfahrungatatsacbe, daß die itchlumnienide Er- 
krankung oft erst durch den äuüeren Anstoß einer akuten 
Mittelohrentzündung zum Ausbruch Ironimt. Diese Erfahrung 
macht v» una zur Pflicht, bei Personen aus erblich Wlosteten 
Familien durch eine sachgemäße Abhärtung sowie sorgfältige 
Pflege Ton Mundhöhle, Nase und Nasenrachenraum der Ent- 
stehung einer akuten Mittelofarentxündung vorxubeugen. 

Die Prophylaxe der intrakraniellcn Kolgekrank- 
heiten der Otitiii, meine Herren, der otogenen Erkrankungen 
der Gehirnhäute, der Gehimmib»tanz und der Himblutleiter 
besteht einzig und allein in einer rechtzeitigen und sachgemäßen 
Therapie dcrjcnigun catzündhchen Erkrankungen des Ohres, 
die jene gefährlichen Fotge^Uütände des Schädolinhalts indu- 
zieren ktinnen. 

Sie haben au» dem .angeführten gesehen, meine Herren, 
daß dem Arzte auüer dem Felde der Heiltätigkeit noch ein 
weites und frurhtbaies Gebiet übrig bleibt, auf welchem er 
<ladurch, daß er die Gelegenheit wabniimmi, der Allgemeinheit 
zu nützen, auch selbst volle Befriedigung in der Betätigung 
aein«« sozialen Gewissens finden wird. Wie Sie dasjenige, wa« 
Sie hier von der Prophylaxe der Ohrkrankheiten gehört haben, 
in Ihrer spateren Praxis am besten fruchtbar machen können, 
das können Sk> hier nicht lernen. Es ist Sache des einzelnen, 
ob er je nach seiner Naturanlage und seinen Fähigkeiten sich 
darauf beschränkt, für die Verhütung der Ohrkrankheiten in 
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dem engen Kreise der Familie zu wirken, deren Vertrauensarzt 
er ist, oder ob er sich berufen fühlt, aufklärend in die Offent- 
liohkeit zu treten. Zu letzterem gehört großes Geschiok und 
noch ein gröBerer Takt, denn bei diesen in den Dienst der 
Volksgesundheit und damit auch der Volkswohlfahrt gestellten 
Äufklärungsbestiebungen wird ihm mancher Widerstand ent- 
gegentreten: Tor allem der Abei^laube und falsohe An- 
schauungen über die Entstehung von Ohrkrankheiten, welche 
durch die Bücher und Schriften unberufener Heilkünstler in 
weite Kreise unseres Volkes getragen sind. 



.Sahwattia-Oinnelt, Olusakniikhaltan. 



Drittef Vortrag. 

Allgemeine Symptomatologie der Ohren- 
krankheiten. 



Meine Herren! Die am häufigsten wiederkehrenden Sym- 
ptome bei Ohrenkrankbeit«n, welche Veranlassung geben, Rat 
und Hülfe des Arzteä in Anspruch zu nehmen, sind folgende: 

1. Schwerhörigkeit und Taubheit. 

2. Ohrensausen. 

3. OhrBchmerx. 

4. Ohreiterung. 
G. Kopfechmers. 

fi. Schwindel und Gleichgewichtsstörungen, oft 

vereint mit Nausea und Erbrechen. 
7. Fieber. 

5. Faeialistahmung. 

Dioee Symptome können isoliert auftreten oder in mannig- 
fachen Kombinationen, nicht »eilen Hogar alte vereint bei einem 
einzigen Krankheit&faUc vorkommen. 

Wir wollen der ßeihe nach über diese Symptome, ilir Vor- 
kommen and ihre Urxachen handeln usd daran hier und da 
einige Worte über die symptomatische Therapie anknüpfen. 

1. Bchworhorigkeit und Taubheit. 

Eine Beeinträchtigung des normalen Gehör« i^t z-vrax nicht 
bei allen, aber doch bei den meisten Erkrankungen des Ohres 
vorhanden. 

Der komplette Verlust jeder Schallempfindung, den wir 
olit abflolute Taubheit bezeichnen, und der komplette VerluBt 
des Gehörs für die Sprache, den wir Sprachtaubbeit nennen, 
(bei welcher das OehÖr für Oeräuache und einzelne Töne erhalten 
«ein kann) bilden eineraeita daa Extrem der Stöning. Die Ab- 
grenzung andrerseits gegen die normale Grenze der Wahnieh- 
mungssohwelle ist individuell !*chwnnkend. Für gewöhnliche 
Ftästerapr&chr gilt als normal eine Hörweite von 20 m (zuge- 
wandt, im geäcblosseneo Räume, hei üuQerer Stille). E« gibt 
a\tQT viele Menschen, die FlüsU-rspraohe in dopj)elt so weiter 
Kntfemung noch deulhch verHtehon. Ist die Hörweite bis auf 




I m iHTunUjrgegangpii, so gilt dies aln fim" crhc-blirhe Heral)- 
setxung, die dem Betroffenen aber noch gar nicht für seine 
Bedürfnisse und Ansprüche an da« Gehör als störend fnhlb«r 
geworden zu sein braucht, wenn sie einseitig ist. und »o lanpe 
dat* zweite Ohr normal bleibt. 

Solche einaeitigpn Defekte bleiben ta.tBäehUch häufif; lange 
Jahre unbemerkl, bis ein Zufall oder eine Erkrankung des 
y.weit«n, bisher gi'^undcn ührca zu ihrer Aufdt^-ckung führt. 
Beeondera bei angoboronor oder in frühester Kindheit erwor- 
bener einseitiger Taubheit macht man häufig dieae Erfahrung, 
daß die lJi-troffon<'n sich für normaUibrcnd halten und nichtH 
von ihrem elnfleitigen Defekt gewußt haben wollen. Man hört 
sogiu nicht mlUm die Äußerung von solchen Personen mit 
angeborenem einseitigem GehÖredefekt, daß nie die einseitige 
Schwäche für normal gehalten und bei jedem Menschen in gleicher 
Weise vorausgesetzt hätten. 

Bei doppelsMtigeni Defekt kommt der unzureichende Grad 
dee Gehörs früher zum Bewußtsein. Aber der atigütige 
Schöpfer Imt den normalen Menschen mit einem solcben Cber- 
maB von Hörechikrfc ausgestattet, daß sie das durchschnittUch 
vorhandene Bedürfniit enorm übeniteigt. Es kann deshalb sohon 
ein recht erhebliches Manko an Hörachärfe eintreten, ohne daß 
dieeee zum klaren BewuUteein kommt oder die Zufriedenheit 
des Individuum.s stört. Man Icnit sieh eben akkomniodicrcn; 
dies um so leichter im späteren Lehen, wo ein selbst recht er- 
heblich«' Verlust an Gehör erträglich ist, ohne auf die geistige 
Tätigkeit störend einz.nwirken. 

Je nach den .■Vnsprüchen, welche der Beruf, die Erwerb«»- 
art oder die Beeohäftigung an das Gehör stellen, kommt der 
Zeitpunkt, wo der Betroffene eich als schwerhörig erkennt im 
Vergleich mit Bt-s-terhörenden, d. h. wo er für seine Bedürfnisse 
die eigne Hörschürfo als nicht mehr zureichend erkennt und 
deshalb den WunHch nacli Ahliiilfe empfindet, bald früher bajd 
»pÜter: die« geschieht allzu Itäufig erst in einem ho vorgi-rücktcn 
Stadium der Krankheit. dsUanden anatomischen Veränderungen 
nicht« mehr zu ändern int, daß die ärztliche Hülfe, die meist 
um so gröÜeren Erfolg verspricht, je friilier sie in ;Vnwen- 
dung kommt, ohnmächtig bleiben mui3. Gleichgültigkeit und 
Vcmachläesigung greifen zu häuHg Platz tn den früheren 
Stadien chronischer, achmenilofter Ohraffektionen, wo vielleicht 
ooch Abhülfe möglich war. Ftühzdtig soll also der Ahnahme 
des Gehöre Beachtung geschenkt werden, auch wo sie zunächst 
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noch nicht htoreiid und lit-lkätigend erscheint, ganz besonders 
im Kiadic&allcr. Häufig läßt sich dann mit der Entfemung 
der Ursache der Krankheit das Symptom beseitigen. 

Worin liegt nun diese Ursache^ Mit andern Worten, 
welche Umt^tände führen Schworhörigkt'it herbei und 
weicheanatomischen Veränderungen sind bekannt als 
die häufigsten Befunde bei Sektionen schwerhöriger 
und tauber Menschen? 

Vorübergehende Schwerhörigkeit kann jeder Gesunde an 
Bioh hervorrufen und beobachten bei luftdichtem Verschluß 
des Gehörgangft, bei Luftverdichtiiiig in der RacKenhÖhle (Val- 
salvascherVersuch), durch Luftverdünnung in der Paukenhöhle 
(Schlucken bei Versehluü von Mund und Nase, Toynbees Ver- 
Kuch), Ijei Aufcuthalt in vordicbteter (Caiseonarbeiter, Tauchor) 
und verdünnter (Luftachiffer) Luft, besoadera bei insuffiziontw 
Tuben Ventilation, UiiniGUlmen (durch Mitbewegung dt« ui. Ten- 
sor tympajü), nach heftigen Sc hailein Wirkungen. Sie kennen 
Alle, meine Herren, aus eigner Erfahrung den Zustand der 
Verdriihnung des Ohre». Kürsere oder längere Zeit bleibt 
dabei nach einer heftigen Schalleinwirkung ein lähmungüartiger 
Zustand desHiimerven zurück, dereich Hebender Abstumpfung 
dee Gehörs durch lästige subjektive GehöibcmpEindungea äußert. 
Dieser dauert je naeh der Heftigkeit der Schalleinwirkung einige 
Minuten, einige Stunden, auch wohl Tage, ohne daß er bleibende 
Nachteile zu hinterlassen hrauoht. 

Anhaltende Schwerhörigkeit resp. Taubheit ist ein Sym- 
ptom der ver8chieden*t<?n Erkrankungen des ühres, sowohl de« 
ifchallei (enden als des schallempfindenden Apparates. Sie kann 
angeboren sein, ist aber viel häufiger em'orben. im crsteren 
Falle kann die Ursache Hegen in Bildungsfehlern oder den Fol- 
gen intrauteriner Entzündungen der Meningen und des t^by- 
rinthes. Seien Sie auf der Hut, meine Herren, daß Sie niaht 
Schwerhörigkeit für Intel ligen/.mangrl halten. Diese Verwechs- 
lung ist bei oiierflächlicher Untersuchung leicht möglieh. 

Der Grad der Schwerhörigkeit ist der Sohwere der Erkran- 
kung nicht immer parallel, die Kerabeetzung für versichiedene 
Schall(|uaUtäten hikufig eine ungleiche; bald ist das Gebor für 
die tiefen Töne besser als für die hohen, bald umgekehrt. Das 
tiehör für die Sprache kann ganz aufgehoben aein, auob wenn 
f^'hör für (k-räusche noch vorhanden iut. 

So gibt «6 z. B. Kraiike, welche das Ticken einer Uhr noch 
Bcbr gut in großer Entfernung vom Ohr hören k<3imen, dabei 
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aber die Sprache sehr »elileclit ver8t*hen, und urugekuhrt. Unter 
dem Kinfliiß Hlt Behandlung kanii dit- Horwi-ite für die Uhr 
erfaebtich zunehmen, ohne daß sich da« SprachverHtändnis eine 
Spur beascrt. Damit ist dem Krunken natürlich wrnig grdicnt, 
WL>il e» ibm nur darauf ankommt, die Sprache beoner zu hören. 

Man war frülier geneigt, in dem Vorkommen solcher Bebr 
auffällig widerBprechcnden Hörprühingsergebnisse eine Bestä- 
tigung der Hypothese von Heimholt/, ülwr die getrennte 
Funktion des N. Cochleae und des N. vestibuli zu erblicken. 
Iilach der Hypothese von HelmhoLtz sollte ja der SchnecUennerr 
nur dem Hören der Töne und der Sprache dienen, dagegen 
der Vorhofenerv mit seinen Nervenendigungen in den Vorhofs- 
üäckcben und Ampullen dem Hüren der Geräusche adaptiert 
wein. Jetzt gilt für vitale nur noch die Sclinecke allein aU das 
öf^DtUche Gehörorgan, welche» Tüne und Geräuauhe zur Wahr- 
nehmung bringen eoil, während dem vestibulären Endapparat 
d^^ X. acuBticua. den Bogengängen reap, den Ampullen der- 
selben mit ihn-m Nervenendapparat, keine funkcionello Hedeu- 
tung für die Schallperaeption mehr zuerkannt wird, sondern in 
demselben von der Mehrzahl der Physiologen ntu* noch ein 
Sinnesorgan 7,ur Wahrnehmung der I-age des Kopfes und des 
Körpers, ein Organ zur Erhaltung des Gleichgeuichta 
angenommen vriid (der sogen. statiAohe Sinn). 

Diese Annahme scheint' um auf Grund der Erfahrungen 
l>ei Tierexpcrimeut^^n und auf Grund klinischer Beobachtungen 
beim Menschen unzweifelhaft, richtig. Trotzdem halten wir es 
noch nicht für aicher erwiesen, daß der Ve*tl-ibidii!ap|Kirat mit 
den Ampullen der Bogengänge für die Gt^liörsfunklion völlig 
bedeutungloB sei. 

Durch ktiniflchc und anatomische Befunde ist skrher fest- 
gestellt. daU Schneckenzemtörung und Verlust {z. B. durch 
Dekrotische Au-tstoBung derselben) komplette Taubheit d« 
betroffenen Ohres macht, daü dagegen die isolierte Erkrankong 
und Zerstörung de» V'entibularapjiarates diette nicht notwendig 
zur Folge hat. 

Cl Die als Schwerhörigkeit bezeichnete Herabsetzung der Hör- 
Inärfe kann stabil oder progre-'i.sir sein; häufig tat sie in ihrem 
Grade schwankend. Letzteres kommt vor sowohl bei Erkran- 
kungen des scltutleitenden als auch solchen des schallempfin- 
rlcnden Apparates und kann abh&ngig sein von \^''itte^l^g8ein- 
flüasen (feuchte oder trockene Luft), weiterhin von wechsebiden 
KongeaitiouHzustanduo, dem Allgemeinbefinden, psychischer Er- 
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reguu^. Ermüdung, akuetiuchcr Überreizung. Wech&el in der 
Stärke der subjektiven Gehorsempfindungon. Ein «ehr aaf- 
falliger Wechsel des Gehörs tritt auch hcn-or bei maucben F&Uen 
chronischer Eiterung und bei geTvissen nervösen Zuetändcit (z. B. 
Hysterie), aber auch hei Anämie je nach der Korperatollung. 

Welche pathologisch -anatominchon Verinde- 
rungen des Ohres bringen konstant Schwerhörigkeit 
mit sich? 1. Verlegung des Gehörgangs durch mecha- 
nische Verstopfung, Cerumeu. Verse hwellung, Polypen, Exo- 
tttosen, Frenidkürper usw. Der Verschluß muß komplett sein, 
so dali die SchaUwetlen der Luft das Trommelfell nicht in 
Schwingung versetzen können. 2. AUe Veränderungen am 
IVommeUeU und den OasicuUs, welche »iue Behinderung 
oder Aufhebung der Sohallfortpflanzung in der Pau- 
kenhöhle bedingen. Dahin geboren vermehrte Spannung des 
Trommelfells bei Tuben Verschluß und einsoitigor Belastung, 
Atrophie des Trommelfells. Perforation desselben. Behinderung 
der Schwingung der Oasioula durch Bxsudatanhäufung in der 
Paukenhöhle. Schleimhautverdickung, Adhäsionen, Binde- 
gewebs wuoherung. partielle oder totale Zerstörung der OMiculaJ 
Ankylosen derselben. 

Dabei iat zu bemerken, daß die augenfi^Uigsten ^'erande- 
ningen im TrommelfeU(Perforationen,Narben, Kalkablageningen) 
dae Gehör »ehr viel weniger beeinträchtigen als p»tIiologii*che 
l*rodukto an den Gehör kiiücheleheti. Die Hindernisse für die 
Schwingungsfähigkeit der Ossicula werden um so st&tender, je 
tiefer sie nach dem Lab^Tinthe zu Uegen; eie sind am Stapea 
sehr viel .ttörender al» am Hammer. Da die Oesicula einen Fühl- 
hcbelapparat bilden, durch den die Schwingungen des Trommel- 1 
felis auf das Labyrinth übertragen werden, und dabei die 
Schwingungen des Hammers zweimal so groß sind wie jene des 
Ambosses und viermal so groO wie jene des Steigbügels, so iitt 
daraus leicht entichtlich, daß die Hindernisse für die Sohwin- 
goilgefälügkoit der Ossicula um bo störender sein müssen, je 
tiefer sie liegen. Die größten Werte für die Exkuraionen des 
St«igbügehi, welche exporimontell an dem normalen, frischen 
menschlichen Gehöroi^an durch abwechselude Verdichtung und 
Verdünnung der I-uft im äußeren Gehörgange oder in der Pau- 
kenhöhle hervoif^erufen sind, betragen nach liolmholtz in 
maximo 'n mm. Bei den Schallvibrationen »nd sie jedenfallal 
viel geringer und können mit den stärksten Vergrößerung»- 
mitteln nicht direkt sichtbar gemacht, sondern nur stroboako- 




All^nelne Sjrnptontatolo^e der Ohrenkrankheltca. 39 

piadk in Wellenlinien dargestellt werden- Bei diesen engen 
Oteoun d«F normalen Bowogungsfähigkeit des Stelgbögels ist 
erklärlich, daß liit-T scbou geringfügige anatomische StÖruDgen, 
z. B. feine fadenförmige Synechien, leichte Schwcllungi?n und 
Verdickungen des SohleimbAutüberzuges. Belastungen dtirch 
zähen Schleim usw. funktionell sehr liinderlich werden können. 
Und doch führt die Feststellung des Stapcs durch knöcherne 
Ankylose mit dem ovalen Fenster nicht zu völligem Verluat 
des Sprachgehörs, so lange die Membran des runden 
Fensters nachgiebig und frei beweglich bleibt. Tinten 
hier Bohindcrungon der Beweglichkeit hinzu Eur Stapcafixation 
(durch AnMammiung von Exsudat, Bindegewebsneubildungen, 
KnochenbUduug U8W.}, so schwindet dujs Sprachgehör. 3. Ab- 
schluß der Tuba Bust. durch Aufhebung der Üurchgöngig- 
koit des Kanals. 

2um oormalen Hören ist die regelmäÜige Ventilation des 
SUttelohree durch den Tubenkanal erforderlich. Dieselbe findet 
unbewußt statt bei jeder Schluckbewegung, durch welche daa 
Lumen des Kanals, da» im Zustande der Ruhe der Tuben- 
Gaamenmuskebi durch loses Äneinanderliegen der Schleimhaut- 
fl&ohen aufgehoben int, klaffend gt^macht wird. Dieser Moment 
reicht aus, um bittteheude Luftdruckdiffen^uzcti zvviüchcn dorn 
Kaum in der Paukenhöhle und der äuUerea Luft auszugleichen. 
Fällt diese Möglichkeit fort wegen Schwellung der Tubcn- 
SohleimJi&ut oder Stenosierung der Tuba einerseits oder Insuf- 
fizienz der Tubcn-Gaumenmuskdn andrenteils, so entsteht unter 
Resorption der Luft in der Paukenhöhle und einseitiger Be- 
lastung den Trommelfells, die sich otonkopiRch durch vei'äiiderte 
liSge (vermehrte Einziehung) leicht kenntlich macht, Sohwer- 
hörigkeit. 

4. Erkrankung des akustischen Nervenendapparatos in der 
Schnecke oder der zentralen Gangliuii des Akusticus im Giehirii, 
wodurch eine Lähmung der pcrcipierendeo Organe entsteht. 

Als Ergebnisse anatomischer Untersuchung an den 
Schläfenbeinen Schwerhöriger sind bekannt: Zunächst 
mannigfaltige Wriuiderungen an den einzelnen Teilen des Mittel- 
ohres, durch die das Mitschwingen des Hchallleitenden ApparateB 
erschwert oder aufgehoben wird. Dahin gehören Verdickungen 
und Atrophie des Trommelfells, Perforation des Trommelfells, ab- 
norme Kinwärtsziehung (Retraktion) des Trommelfells, partielle 
und totale Verwachsungen desselben mit der Labyrinthwand der 
Paukenhöhle, Exsudatajihiiuf ung in der Paukenhöhle, Sch»-cllung 
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der Schleimhaut, Verdtokung, Verdichtung mit Starrheit derselben, 
Atrophie derselben, Zerstörung der Ossicula, Fixation dereelben 
durch Adhäsionen, AnkyloBe oder Lockerung der Gplonkver- 
bindungea der Ossicula, Retra.ktion der Sehnen de» M, tenaar 
tymp. und Stapedius, Starrheit d«r Tenstermem'branen. Dazu 
kommen ah zum Schallei tungsapparat gehörig noch die munnig- 
faltigen Veränderungen, welche an den nicht nervösen Tollen 
des Labyrinthes entstehen können. 

Die primären Erkrankungen des akustischen nndapparates 
goHen nach dem heutigen Standpunkt unseres Wissens für viel 
seltener al5 die aekundären, die sich iür Folgezustände Jang- 
dauemder Erkrankung des Schalleitungsappa-rates häufig ent- 
wickeln, wie die jetzt sehr verbesserte Methode histologischer 
Untersuchung des Ohrlabyrinthe» erwiesen hat. 

Eine symptomatische Behandlung der Symptome , .Schwer- 
hörigkeit und Taubheit'' existiert nicht. In jedem einzelnen 
Falle muß die Ursache ermittdt und danach die Therapie be- 
.ttimnit wt^rdeii. Dazu genügt häufig die genaueste Untersuchung 
des Ohres allein nicht, sondern der ganze Körper muß unter- 
sucht werden. Nicht selten ist der Befund des übrigen Körpers 
da« Wichtigere für die Bestimmung der Therapie. Die vollen- 
dete Technik in der Untersuchung des Gehörorgans ist nur ein 
wertvolles und unentbehiliches Hiilfemittel für die Diagnose; 
für die Therapie bleibt oft die Umaicht und Erfahrung des 
universell gebildeten Arztes das Entscheidende. 



2. Subjektive Oehörsompfindungen. 

Sie gehören zu den häufigsten Symptomen, welche hei den 
Erkrankungen des Ohres vorkommen, und «war sowohl den- 
jenigen des sohallempfindenden als denen des schatleitenden 
Apparates. 

Jedem von Ihnen, meine Herren, ist aus eigner Erfahrung 
bekfumt, daß Ohrensausen bei gesundem Ohr Torkommen kann 
als physiologische Erscheinung in GestnU klingender Töne von 
voKchiedoner Inlenaität und Huhu. Diese immer nur kutt dau- 
ernde und schnell vorübergehende Erscheinung tritt oft ohne 
nachweisbare Ursache auf, kann aber auch die Folge von 
GemÜtHbewegungen und körperlicher ErsehiSpfung sein. Auch 
akj Folge von Kontraktionen der Binnenmuskeln der Pauken- 
höhle kommt sie vor. Permanent und zwar als angeborene 
QefäBgeräUHclie bei Anomalien de« Gefäßverlaufes im Hörapparat 
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'treten diese subjektiveo Gehörsempfindungen nur sehr 
selten auf. 
■ Auch dürfte Ihnen bekannt sein, meine Herren, daß sich 
An jwlcm grsundcn Ohre suhjektive Geräusrhe bervornifcn laAM-n 
durch Zudrücken des Gehörgang& oder durch Vorhalten einer 
Muschel vor das Ohr, durch den Vftlsalvaaohen Verspch, durch 
hoftijren Knall (Nachtönen): weniger bekannt ist aber vielleicht 
die Krsoheinung, daß »ie von vielen Mennohen durch energische 
Kontraktion des M. mosseter, wobei im M. teosor tj^mpani 
eine Mitbewegung hervorgerufen wird (trigeminus), willkürlich 
ctxeugt M-crden können, eben»» auch durch Kontraktion des 
M. orbiculariapaipcbrarum, wobei eine Mitbpwogung im M, sta- 
pedius erzeugt wird (facialiä). DaQ durch interne Anwendung 
größerer Dosen gewisser Arzneimittel {Chinin, Salizylsäure, 

rori)hiiini) Ohrensausen zu entstehen pflegt, weiß jeder Ant. 
Für die enorme Häufigkeit der subjektiven Ohrgeräuscho 
bei Erkrankungen deB Ohres können folgende Umstände zur 
Erklärung dienen: 1. Die Unmöglichkeit, homologe Reize vom 
Ohre abzuhalten. 2. Die leichte Übertragbarkeit heterologer 
Reize auf den N. acuRticus im Gehirn. 3. Die große Flächen- 
Ämsdehnung des Gchörapparntes. von welcher die Anregung 
^Feiner Akustikuareizung durch Reflex denkbar ist. 4. Die nahe 
Beziehung großer ortorieUer und vcnÖBer Gefäße zur knöchernen 
Kapsel dee Gehörapparatea. wodurch eine direkte Fortleitung 
der Geßßgeräutjche zum akustischen Eiidupparat begünstigt 
witd. Alle länger anhaltenden subjektiven Gchörsempfindungen 
werden durch einen ReizungH^ustand de« N. acuaticus hervor- 
gorufen entweder in seinem Endapparat im Labyrinthe, an 
ninem Nervenstamm oder an seinem Ursprung in seinen zen- 
ttulcn GangUen im Gehirn. Diese Reizung entsteht entweder 
primär oder sekundär lx>i verschiedenen Krankheiten dos mitt- 
JefvD und äußeren Ohres, bei Erkrajikungen der NaohbarKchaft 
des Ohres oder durcli Reflexreizung dcB Acustikus von den Ge- 
hirn- und Kückenmarkanerven aus. Davon zu unterscheiden 
sind die viel «^Iteneren cntotischen Geräusche, die sich auch 
objektiv bei der Auskultation des Obres wahrnehmen laseea. 
Hierzu gehören besonder« die Gefäßgeräusche bei Aneurysmen 
in den Artcrieo des Ohres oder seiner nächsten Umgebung, die 
Venengerausohe bei Anämie, die Muskelgernueche bei klonischem 
Krampf der Tuben-Gaumenmuskeln und der kleinen Binnen* 
rouÄkehl der Paukenhöhle, die tächieimgeräusche bei katarrba- 
rlichen Erkrankungen des Mittolohrett. 
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Die subjektiven Qehörsempfindungen bei den Tersehiodenan 
Erkrankungen de« Ohre« »ind intormittierend oder kontinuier- 
lich, einseitig oder dopp^Lsoitig, häufig schwivtikond in ihrer In- 
tenaität infolge innerer oder Äußerer Einwirkungen; sie können 
in hohem Grade belästigend sein, Gemüts Verstimmung bis zur 
Verzweiflung heriwiführen, besonders wenn sie raehrfacher Art 
sind und gleichzeitig in den Ohren und im Kopf wahrgenommen 
werden, zumal im Hinterkopf. Sie sind nicht immer verbmiden 
mit SchwüHiörigkeit, häufig aber der Vorläufer einer solchen 
(bei Otosklcroae oder ZerebraUeiden) und in vielen Fällen für 
die Kranken beläatigender aJs die begleitende Taubheit. 

Der Charakter der Olirgernusche zeigt eine große indivi- 
duelle Verachiedt-'nhcit. Am häufigsten hört man folgende Ver- 
gleiche: Geräusch des kochenden Wassors, eines WaäserfulIeB, 
des Sturmwindes, des Summena der Bienen, Gloc kenläuten, 
Vogelz witsche rn. Für die Erkenntnis der Ursache ist der Cha- 
rakter der Qeräosche meiat ohne Bedeutung; sie können mit- 
einander abwechseln und ineinander übergehen. Nicht selten 
aber bleibt ein bestimmtes Geräusch (FuIb) oder ein klingender, 
mufiikalischer Ton von beetimmbarer Hohe unveränderUch kon- 
stant, und für solche Fälle läOt »ich nla Ursache auf ein GefäQ- 
goräusch beziehentUch auf Vorgänge im Labyrinthe echhelien. Es 
ist sehr wahrscheinlich, daß beim subjektiven Hören einzelner mu- 
sikalischer Töne ein auf bestimmt« Xervenfa«em im Cor tischen 
Organ bögrenzter Erregungszuatand als Ursache hierfür vorliegt. 

Außer den pathologischen N^eränderungcn im Gehürupparut 
und im Gehirn kann die Ursache der subjektiven Geräusche 
gelegen sein in Erkrankungen des Herzens, der Nieren, in Ano- 
malien der Blutmischung und Intoxikationen. Sehr häufig und 
allgemein bekannt ist da^ Ohreiisaiiseu bei Anämie. Auch Ver- 
giftungen mit Kohlenoxydgas, Tabak und Alkohol sind häufige 
Ursachen in Fallen, in denen die Annahme einer zentralen Rei- 
zung des Hörnerven, die durch das quahtativ veränderte Blut 
vermittelt wird, am nächsten liegt. Auf vasomot«riachea Stö- 
rungen und UnregclmäÜigkvik-n der zerebralen Zirkulatiuu be- 
ruhen die Ohrgcräuachc bei Ncuraathcnie, Hypochondrie. Hy- 
sterie und die nach heftigen Gemütsbewegungen auftretenden, 
auch die der Ohnmacht vorhergehenden subjektiven tlehörs- 
©mpfindungen. 

Durch nachweisbare Erkrankungen des Ohres bedingte sub- 
jektive Gehorsempfindungen können bei psychisch Dispoiüerten, 
beBonder» bei hereditärer Anlage, zu psychischen Erkrankungen 
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die direkt« Vemnht^Hung von («ehörstäu&cbuiigen (Hallu- 
unationcti uud Xliusioueu) werdeu, die den Ausbruch der Geistee- 
krankhoit in bedrohlicher Weide beechleunigen können. 

Da für die mtioneUe Ttierapie der subjektiven Ohrgeräiwche 
die Erkenntnis der Ursache bestimmend ist, so muÜ unser Be- 
streben auf deren Ermittlung gerichtet sein. Pm den einzelnen 
FaU kann dies sehr schwer, ja unmöglich sein, so dAß wir uns 
damit begnügen müssen, eine Wahrscheinlichkeitflursfiche zu 
ermitteln nnd danach unsere Therapie einzaricht«n oder uns 
mit der Annahme von „nervösem Ohrentönen" zu begnügen, 
rür die meinten Fülle gibt uns eine sorgfältige Uutvrijuchimg 
der zugänglichen Teile des Ohres Aufachluß über die Ursache. 
Wo dies nicht der FaU iät und doe Resultat der Untcrxuclmng 
negativ ausfällt, d. h. wo es nicht gelingt, weBcntUche Abwei- 
cbungen vom normalen Zustande im äuOeren und mittleren Ohre 
nachzuweisen, Üogt die Ursache entweder im AUgemeinzustAod, 
im Labj-rinth oder im Gehirn. Mit Rücksicht auf die oben ge- 
nannten Mtiglichkeiteu muß daher zunächst eine Untersuchung 
des Atlgemeinzustandes folgen. Gibt diese ebenfalls keinen An- 
haltspunkt, sind insl>esondere Her«, Nieren, Verdauungsoi^ane. 
Blutbildung normal, so bleibt uns nur noch die Entscheidung 
zu treffen, ob eine zerebrale Ur&oche oder ein Labyriuthleideu 
vorhegt. In vielen Fällen wird sich dies nicht durch eine ein* 
Dudige ITntÄreuchung des Falles mit Bestimmtheit entscheiden 
laaeen, »ondc-ru erst nach längerer Beobachtung des Kranken 
unter Beihilfe der Anamnese, genauer qualitativer Hörprüfung 
und itorgfältigc^r IWachtung gleichzeitiger anderer Symptome 
von Seiten der Ochimnerven. 



S. Ohrenacbmerz 

gehört zu den liäufigsten und qualvolliiten Symptomen bei einer 
großen Zahl von Erkrankungsformen des Ohres. In vielen 
Fällen i»t derselbe abhängig von einem akut oder chronisch 
eatzüudlichcn Prozeß im Ohr, spontan oder traumatisch ent- 
standen, häufig aber auch ohne jede entzündUohe Reizung 
vorliunden, als »ogen. inudiierter Sohmerx bei Entzündungen 
benachbarter Organe (Tonsillitis, katarrhalische Angina, Ulze- 
rationen im Phurynx, bei Luee, bei Diphthcritiß. Zalmkories, 
rheumatiHcher Entzündung de« Kicfcrgi^enks) oder aU rein 
neuralgisclies Symptom bei Anämie, Hysterie. Makria, Rheu' 
matismus, Syphiliis, bei zerebralen Ursachen. 
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Für die Behandlung ist in jedem Falle /.unächst durch die 
lokal« objektive Ohnintersuohung xu entRcheiden, ob eine Ent- 
zündung im Ohre vorÜegt oder nicht. Dies ist für einen geübten 
Untoraucher in den meisten Fällen durch die Otoükopie oder 
auch schon ohne solche sofort zu eruieren. Ist daa Resultat 
der Ohrunterauchung negativ, so ist da« nächste die Unter- 
Buchung der Zahne und des Pharynx. Ist auch hier £ür die 
Ursache des Schmcrzea keine Erklärung (vergl. unter Ncu- 
ralgia otioa) zu finden, so ist der allgemeine Körpenuntand 
ätiologisch in Botraoht zu ziehen, um aus demselben einen An- 
halt für die individuell indizierte interne Therapie zu ermitteln. 
Die dabei am häufigsten indizierten und prompt wirksamen 
Mittel sind das Cliirün, Eisen, Jodkalium, Antipyretica, Nar- 
cotica. 

Die entzündlichen ProKeese tni Olire, welche am häufigsten 
zu länger uiihaltvnden. qualvollen, in den Kopf aXL'istralilendcn 
Schmerzen Veranlaasung geben, sind; Furunkel im Gehörgang. 
akute katarrhalinche und eitrige Otitis media, Erkrankungen 
im Warzenfortiiatz und Periostitiü. chronische Kat.arrhe mit 
AdhaHivprosteKsen in der Paukenliöble. chronische Klerungcn 
mit Kctcnlion von Eiter oder cholostetttomatö&en Massen und 
komplizierender Periostitis und Ostitis, intrakranielle Kompli- 
kationen der akuten und ohronLwbcn Obreitt^rungen. 

Bei der groÜen Mannigfaltigkeit der möglichen Ursachen 
des entzündlichen Ohren-schmerzes iat ea leicht zu verstehen, 
daß zur Beseitigung desselben die vcnichicdenartigHten Mittel 
erforderlich werden. Die Wahl unter denselben vrird bestimmt 
von dem Befunde bei der äußeren und inneren Ohruntersuchung, 
ßs gibt gewiaae Zeichen, an denen man auch ohne genauere 
otoiskopiBcho Untersuchung zu erkennen imstande ist, durch 
welche Art von Erkrankung der Schmer?, bedingt wird. Dies 
sind für Ohrfuninkel: Steigerung der Schmerzen beim Kauen 
und bei Fingordruck vor dem Tragus, bei OtitiH media St«igo- 
rung der Schmerzen beim Husten, Schnauben. Niesen, bei 
Mastoiditis Steigerung des Schmerzes bei Fingerdmck auf die 
Wurzel oder Spitze des Warzenfortsatze». 

Am häufigsten kommen zur Beseitigung des Schmerzea in 
Anwendung Kälte, Wärme, lokale jVnäathcsie, Xorkotica, Luft- 
douche durch die Tuba Eustacbii mit erwärmter reiner Luft 
oder WaMwrdampf, Ableitungnmittel auf Haut und Darm, Ulut^ 
entziehimgen durch Blutegel oder den Ueurteloupschen Blut- 
sauger, Inzisionen in den Gehörgang bei Furunkel, Parazentc«e 
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de» Trommclfrlls Ix-i Rit«rvcrhaltung dahinter, Inzixton dc-H 
Periostes des Proc. tnoetoideus, operative Eröffnung des Wansen- 
foitaataefl l>ei Kmpyem desiielbon. 



4. Ohreiterung (Otorrhoe). 

Etwa 30 Prozent aller Ohrenkranhf-n zeigen das Symptom 
der Ohroitcrung. Wenn dieselbe sclileim ig -eitrig, n-icIiUeli und 
anhaltend ist, so rülirt sie von oinor Kntziindung des mittleren 
Ohr«« her und ist fast inamcr mit Perforation de« Trommelfell« 
verbunden. Letztere kann aber sehr klein und schwer sichtbar 
sein, X. B. wenn nie am oberen Pole des TromraetfeÜH, in der 
Membrana Shrapnelli liegt. Statt der Perforation des Trommel- 
fell« kann in Aunnahmefälleu auch eine FLtteioffnung in der 
Wand des Gehörgange vorhanden sein, durch welche der Eiter 
aus dem mittleren Ohre nur teilweise seinen Abfluß findet, so 
daß Ihm obcrfliichlicher Untersuchung der tauschende Eindruck 
entstehen kann, ala stamme der Eiter nur aus dem Gehörgange. 
Die auf den Gchürgang besclirünkton ButKÜndungvu führen 
außer der ekzematösen Form höchst twlten und nur bot Kindern 
zu kopiüsen Eiterungen: bei Furunkulose de« Gehörgaiigs kommt 
di«K ausnahmsweise vor, wenn sich eine Abszeßbildung damit 
verbindet oder nach Aufbruch des Furunkels sich polypöse 
Granulationen an der Aufbruchstelle gebildet haben. Auch 
Abszesse in der Umgebung des Ohres (Parotis, Lymphdrüsen) 
brechen in den Gehörgang durch und führen 7.u einer kopiösen 
Eiterung, deren Herkunft sofort durch den Umstand erkannt 
werden kann, daQ durch Druck auf die Abszeßhöhle von außen 
oft der Eiterabfluß aus dem Ohre gesteigert wird. 

In vielen Fällen chroniächer Eiterungen des Mittelohrea i^t 
die Menge dei« Eitlen» so gering, daU der Patient kaum etwas 
davon bemerken will; das eitrige Sekret pflogt dann in der Tiefe 
zu KruHtcn rtich cinzudickon, die »uhr foüd M^in können und 
durch Spritzen schwer zu entfernen sind. 

Jede aus dem Mittelohre stammende Eiterung ist aJR ein 
ernsten Krankheit»symptom zu bctracht'cn, welches niemals 
vernachlässigt werden darf. Das früher bei Laien viel verbrei- 
tete Vorurteil, daß ein eitriger OhrenfluD als günstiges Zeichen 
za betrachten sei and nicht beseitigt werden dürfe, ist glüoklioh 
überwunden, bat aber lange Zeit unheilbare Schädigangea dtt 
Sinnesorganes und häufig letale Folgezustände herbeigeführt. 
Sie haben also die Pflicht, meine Herren, wo Sie ein solches 
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Vorurteil noch antreffen, dagegen anzalcämpfcn, dem Symptom 
Ihre Aufmerksamkeit zuzuwondon. hier nach dem GrtindsatM 
„piincipüä obota" zu handeln und die Betroffenen auf die Ge- 
fahren der Vemachläfisigung «nutUcb hinzuweisen 

Der Charakter de« Ohreiters ist sehr verschieden, bei chro- 
nischer Mittelohroitening gowöhnUch Hchleimig-eitrig, kann 
aber auch rein eitrig sein, im ernten Stadium akuter Mittelohi^ 
entzündung seriis oder Rerös-blutig. bei Ekzem serös-eitiig; wo 
chroDische Eiterungen häufig Blutbeimiechungen zeigen, muüder 
erste Gedanlce sein, daß Granulatiüuswuclierungen oder Polypen 
im Ohre Bind. Sollt« dies nicht durch die Otoskopie beatätigt 
werden, so handelt ee sich um Kuoohenerkrankung im Schlüfeo- 
bein oder um mohgne Neubildungen {Karzinom. Sarkom), üior- 
bei pflegt der AuaflulJ aber den rein eitrigen Charakter zu Ter- 
lieren und ja-uchig zu werden, dünnflüssig, sehr übelriechend, 
fleischfarben oder bräunlich und die üaut erodierend. Wo sich 
dem Eiter oft Epidermis in größerer Kfcnge beigemijfcht zeigt 
von perlmuttcrartigeni Glänze, auch käsige Brockel und Fett- 
khataUe regelmäßig im Spritzwasaer entleert werden, liegt Cho- 
lesteatom de« Schläfenbeins top und ist der Fall als ein sehr 
ernster, oft daa Leben bedrohender zu betrachten, der gewöhn- 
hch nur durch einen größeren operativen Eingriff heilbar ist. 

In jedem Falle Ton Ohreitening mufi das Ohr, nachdem 
es vorher vorsichtig ausgespült und mit aseptischer Wundwatie 
ausgetrocknet ist. genau mit dem Spiegel untersucht worden, 
um die Herkunft des Eiters objektiv feätxusteUen. Die« muß 
mit iteliT zarter Hand gcechchen, um den Kranken nicht Sohmere 
oder gar eine Verletzung zu machen. 



0. Kopfschmerx. 

Bei der in der Tiefe des Schädels eingebetteten Loge 
de» Gehörorgans wird es Ihnen, meine Herren, nicht auf- 
fällig erscheinen. daB bei Ohrenkranken die Klage über 
Kopfschmerzen eine aehr häufig wiederkehrende ist. Der 
Cliarakter derselben ist sehr wechselnd, bald ist nur die 
Empfindung von anhaltendem Druck im Kopf und Ein- 
genomiiienlieit desselben vorhanden, vorzugswei.'w bei Katarrhen 
des Mittelohre«, bald sind sie neuralgiform imd anfallsweise. 
bald, bei entzündlicher Ursache, anhaltend and qualvoll 
bohrend oder reiOend und l>ei einseiliger Erkrankung auf die 
ohrkranko Seite dctt Kopfes beschränkt. Die hartnäckigsten 
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und »chlimriiKlcn FÄilc von Kopfuclirat'mtn vorzxigsweise in 
Schläfe lind Hinterkopf werden beobaclitet bei eitrigen Ent- 
xündungen des Mittelohres, mit und ohne Caries, bei chronischen 
ESteningcn brsondpre da, wo Rctcntion von Eiter odor von 
ClioIec4t«atominaA»en in der Paukenhöhle und im Äntrum maa- 
toideam besteht. Aufquellende CholesteatommasBen köimrai 
die Kopfschmerzen zu einer unerträglichen Höhe steigern durch 
den Druck auf die kmichemcn Wandt* der Höhlen, in denen 
sie sich befinden. Wird der KopfBchmeiz diffus, verbreitet er 
nch über den ganzen Kopf, und stellt sich gleichzeitig Fieber 
ein, treten Bcnomtnonheit und Delirien duzu, so dout«t das 
gewnbnlieh auf den Hinzutritt einer intrakraniellen Komplikation 
hin. Ee ist aber für die Prognose sehr wichtig zu wissen, 
meine Herren, daß die heftignten Kopfachmerzen und anncbei- 
nend schwere meningeale Reizsymptome auch durch eine auf 
das Mittelohr beschränkte eitrige Kntzändung beflonders im 
jugendlichen Alter, hervorgerufen und hier prompt betteitigt 
werden können durch Entleerung des Eiters aus der Pauken- 
höhle mittebt dor Parazentese des TronimoUells. 

Daß Sie nicht in die Einseitigkeit verfallen dürfen, meine 
Herren, bei jedem Falle von Kopfschmerz, der von einem Ohren- 
kranken geklagt wird, ohne weitere» aDzunehmen, daß diMcr 
von dem Übrlciden berboigeführt aein müsse, bedarf kaum der 
Erinnerung. Em konkurrien-n ja natürlich nicht selten vielfach 
andere Organ- und Allgemoinerkrankungen als Ursache der 
Zephalalgie bei Ohrenkranken, beiapiebweise Anämie, I>iabetes, 
Konpestion, Trauma, femer Ijesonders neben dem Ohreniciden 
bestehende Uterin-, Magen- und Augenerkrankungen. Die Ent- 
scheidung ist oft recht schwierig, und die wahre Ursache des 
Kopfschmerzes wird nicht selten erst ex juvantibas zu erkennen 
»ein. Wo «l>er Ijci elironi»cb(im Kopfschmerz die Unwiche durch 
die allgemeine Untersuchung nicht sofort klar wird, sollen Sie 
immer daran denken, meine Herren, daß neben der genauen 
allgemeinen Unt<?r«Ufhung de« ganzen Körpers auch die Untcr- 
sacbung des Ohres nicht vergessen werden darf. 



S. Schwindel und Olefohgewiohtsstörungen 
(oft vereint mit Naueea und Erbrechen). 



^^f Dae durch Erkrankungen de« Ohre« so häufig horboigefubrt« 

W Symptom des Schwindels, welches als SohwindelgefÜhl oder al» 
I Schwiudelbewegung mit Oleichgewicht«störungeo eintreten kann. 
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hat bei den iQt«mcn Klinikern bJslier wenig Beachtung gefunden 
und ist von iiamliaften Neiu-ologen noch bis in die neuere Zeit 
als Ühreymptom angezweifelt oder Ijestrittcn worden. l>oo 
Ohrenärzten ist das häufige Vorkommen des Schwindels im 
Zusammenhang mit Ohrkraukheiten schon »e)ir hinge bekannt, 
und es konnte ihnen der kausale Konnex zwischen beiden 
nicht entgehen. Genauer aber wurde erat durch eine PubU- 
kation des Franaoeen P. Moniere, der zuerst (1861) auf das 
Vorkommen des Schwindels bei Länionen der Halbzirkelkanäle 
hinwies, das Kausal Verhältnis erörtert. Naoh ihm benennen 
wir jetzt eine akut auftretende Labyrinthkrankheit, die unter 
den Symptomen einer rapoplektiformen zerebralen Kongestion 
eintritt mit einseiligen heftigen Ohrengeräuschen und einseiliger 
Taubheit. Das erste Symptom ist Schwindel, Übelkeit und 
Erbrechen. 

Wir hatten bereits früher, meine Herren, bei der Besprechung 
der Symptome ,, Schwerhörigkeit und Taubheit" {s. S. 34 u, ff.) 
anf diephyHiologiüohe Bcdc^utung des \'estibuUr- und Bogengang- 
apparate» hingewiesen. Flourens zeigte zuerst durch Tiet- 
versuche, daß ein innerer Zusammenhang zwischen Ohrlabyrintb 
und Körpergleiohgewioht extsticren müsw. Er sah noch Duroh- 
»ohneidiing der Bogengänge bei Haustauben unmittelbar nach 
der 0[>eration pendelartige Bewegungen des Kopfes in der Rich- 
tung der durchtichnittenen Kanäle. Die«e später Toa Goltz, 
Ewald u. a. auch im hiesigen ph>'siologiechen Institut und 
in unserer Klinik von Matte wieder aufgenommenen und er- 
weiterten Ventuche migUm, daO bei bcHtinunten e xpemnent«llen 
Verletzungen der einzelnen Bogengänge ganz beetimmle, wohl 
charakterisierte Äuafallflerschoinungcn in der Gleichgowichte- 
lage des Kopfutt Lei dem Versuchstiere (Taube) auftraten; lange 
indessen wurdi- von selten hervormgcndcr Vortreter der Wiusen- 
sohafl (pathologischen Anatomen, Physiologon und Neurologen) 
an der Eindeutigkeit jener experimentoUen Vcrsnchsergebnisse 
gezweifelt; es wurde besondere der Emwand geltend gemacht, 
daß jene Gleichgtiwichtaiitünuigen in der Kopfhaltung der 
Versuchstiere di«- Folge wären von aiigebhch bei jenen Ver- 
suchen unvermeidbaren Nebenvcrletzungen des Gleichgewichts- 
organes xor' äio/T,v, dee Kleinhims. 

Erst a!» diesem Kinwand durch den Nachweis des Fehlena 
*oii Kleinhirn Verletzungen an der Hand mikroskopiacher Sericn- 
■dinitte durch Ohr und die btuaohbarten Himteilo der Boden 
«itaogeo war und andererseits durch den mit derStcherhoit 
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des Experimentes beim Sondiereo von Bogengang- 
fisteln beim Menschen ausKuIösenden charakteriH- 
tisch«)] Ohrechwindel die Annahme eines Zusammenhange«« 
dea Ohrlabyrinthes mit dem Körpergleichgewicht eine neue 
klinische Stütze fand, verstummte allmählirh der Widerspruch 
ge^n die Deutung obiger Verauche an Tieren. Auf der 
anderen Seite hatte man die Bedeutung des Ohrlabyrinths 
für die Aufrccbterhaltung dee Oleichgewichtee in der Wei&e 
übentchätxt, daß man da» inner« Ohr geradezu ab* Zentralorgan 
jener der Erhaltung des Oleichgewich tes, wenigstens de-s Kopfes, 
dienenden Funktion ansprach und einen neuen „«latiscben" 
Sinn kreiert«, dessen Sitz man In jene Teile des inneren Obre« 
rerlegte. Diese Übertreibung ist zuerst von V. Mensen in Kiel. 
<lem auf dent Gebiete der Obrphysiologi« hervorragendsten 
Korscher, zurückgcwieBen worden.*) 

Das Vorkommen de» Obrscbwindcls beschränkt Nicb aber 
nicht auf Labyrintbaffcktionen allein, sondern wird auch be- 
obachtet bei eolcben Erkrankungen dea äußeren und mittleren 
Ohnw, die rine jiliitÄliehe Steigerung des hydroöta tischen TMickes 
im innern ülurc herbeiführen, der sich gegen den Druck im 
Liqunr cerebro-npinalis niobt schnell genug ausgleichen kann 
wegen der nur kapillaren Kommunikationswege. Hierdurch wird 



*) Dia jctsüffv. wollt alt(t«t[uiiüc StelliKifni'UiiiiiT dijr Fliynolotcru xu der 
fttffi d(>r B««M>huiiiC vnm Ohrlnhyrinth zum Korpergleiohge wicht tiat Xag«l 
io aolDBin oben or»t Itiilwciae (■ntchipnonen Jduidbiich der }1iyaiolo|[l« dai> 
JtHMchefi (3. Ftand I. Hülft«) in (iilgnndnii kiim>n tind dnoh f>rwhöpfeDdMi 
WocWn goochUdcrt: „Ka kmnn jn wohl kcmoni Zwci/ol untcrljotc^qi. daB ein 
bnondorv« Organ, («in Teil des Labyrinth», innurviort vom N. vtuLibuIarU, 
wina noffmalon R«i»i durch lt«w<'(t»ogRn dns Kürpon aU AiniMt Q«n»m 
oder d«> Kopfm «rliKIt : ikiioh (tn.Q V'rirltndi'ruiiKMk in der Lniw de« L*by< 
riatha rolotiv aar Sch-fcrluiio in jcnpn THlen di» Ijibyiinth» bi»ond<w» Hr- 
icguageo M>Uuii, kann niuhl b^zwt'ilcll werden. AU (ni^liuh tuuü Mb«r b«- 
ndahnpt wntlan. ob ni ni(-ht i-irlmtrhr tilx^u-icfjiTiid odnr »luaictilinBIioh nin 
wflaxMuIäfMtDdps Or^ran i»t Dn« jednnfiUls ist pi-oz itiohcr. daß di« ^V'ahr- 
iiokniiuig von Bowr'gunf^on und boatiiiuuton Ln^n de« Kopf« nnd diw ttooKin 
Körpern nlnhl allnin vom l.nbyririth heiwirgt wiid, MomUrn Kit doin Ziiniiuidf^ 
homincn dicoer Wnhraohtnuniton virkTloi Ki-ntripctulf Scr-va boloitigt aiad. 
Kn>]f ron wir niao «Inoa 8t«tii8cbpn Sinn oder oinoii Sinn der BowouiuiitB- and 
Lagetttnpfinduniteii, ta müiut'n wir un* duriibur klar «ein. dal) ntr diuiiit oinon 
ton. dm ührignn SiiiiiFCi fnndiiiiivnlnl wrechiMlempn Kinn uiirntfili-ci. niiinn 
Sfiim« dor mit o<in«*r ^tuizon Anzahl VDrichiedcoMtcr. OAch );ru^d^~p^9chied^tfMItl 

OaactRvn wirkvad'.-r Urg*iM- urbcilvt. Dtu kuui nuf in Fro^c koinnic-ii, ob 
•tw« «US d«tn GoKuatgabioto der BnwriciinHii- unil Lattn'tnplindiinK^D «ich 
■4b «II0HW Oeblet hamamehniaa Ußt. dns «inen wirklichen Sinn in de« 
Wort«* MigM«? Bodeututtg danrtnllt und in dom oigonortiff gebnuten Laby- 
KnttiurifKn »ein ap«>KinMtbe* 8ian»n»rg*n bmiJUtt. loh glaub«, di«iM> Fng« 
darf, nllcrdinfp mit «iaont gawimtea Vorb«faftb, im pvmtiTtoi 811100 beuH- 
wnrtet werdeo." 



Sekwartsa-OiDaeft, Uhi*Dt3&d:(lME('fn. 



Grade und BegteiterschetnungcD des Ohrschwindels. 



eine Reizung der Ampullenner^-en der Halbzirlielkannle herbei- 
geführt. Zu diesen Ohrschwindel auslösenden Momenten gehÖreD 
I>ruck auf das Trommelfell durch Fremdkörper und feste 
ZeruminalpfrÖpfe, aiatle und chroni^clic Entzündungen de» 
Mittelohra mit reichlichen Exsudatanhäufungen. große Ohr- 
poIypen besondt^r:« hei ilirer Berüliruiig, «lies Zustande, die mit 
Impremion des SteigbÜRcIs ins ovalo Fenster verbunden Bind. 
Weiterhin gehören hierher BelaMtung de« Stapcs durch Gx- 
Rudat, Polypen oder geschichtete Epithclmaasen, Tubenver- 
BchluD, Ankyloso dee Steigbügels, Oto^klenme, Fisteln, die in» 
Labyrinth fiilircn, beim Sondiertm. Bei chronißohcn Bitemngen 
dfr Paukenhöhle mit enger und hoch gelegener Perforation de« 
'IVoninielfelU können durch Eil«rretention und LftbjTinth- 
druoksteigerung bd anhaltende und heftige SchwindelanfäUe 
ent«t«hen, daß der Patient gezwungen iat,. tagelang ruhig im 
Bett 2ti liegen, ohne daß Schmerz in Ohr und Kopf und 
Fieber damit verbunden zu sein brauchen. Nur vermehrter 
I>ur8L, verminderter Appetit und Obstipation pflogen dabei 
nicht zu fehlen. 
^m Am gebunden Ohre kann Schwindel liorvorgerufen werden 
^'durch AuMpritzen des Ohres (mit zu kaltem oder zu warmem 
WiuiHor). forcierten Valnalva- Versuch oder zu Htarken Luftdruck 
bei der Luftdueche, «chließlich auch durch lauten Schall. 

Ifer Grad deaSchw-indels ist sehr variabel. Oft ist nur bei 

plützUchen Lageveranderungen des Kopfes ein ganz: kurz 

dauerndem 8chwindelgefühl mit Unsicherheit vorhanden. 

I>im Schwanken des Körper» wird nur objektiv sichtbar, wenn 

der Kranke die Augen schließt und aufrecht steht in erster 

Poxitiun mit gewchlossenen Hacken. In schlimmeren Füllen 

treten Schwindclbewcgungen auf; der Kranke taumelt wie 

oUi ßctninkoaer beim Gehen, kann ohne StUtze überhaupt nicht 

((eben und muß »ich auf der Straße zeitweise an den Häusern 

linltcn. Kn liandelt sich dann um Zwangäbcwegungen, die 

angeregt wenlen durch die Empfindung der Stoning dos Gleicfa- 

^Lfi'wiohtes. In den schlimmsten Fällen stürzt der Kranke zu 

^■Boden oder bleibt selbst im Bett so schwindlig, daß er i«ogar 

^Lti« dem Bett herausfällt. 

^ Dil- Begleitersclieinungen des Ohraobwindelfl ftind sub- 

' )(iktivi> Gehörsempfindungen. Schwerhörigkeit , Nause«. Er- 
hrm^hnti, Nystagmus, niemals Störungen dee Bewußtseins. 
BrUwindclentcheinungcn sind anhalti-nd oder treten anfalls- 
i«i)f. Oft muß der Patient sich horizontal legen und ett 
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fnigt dann Cbelkeit und Erbrechen. Die Häufigkeit und 
Dauer der Anfalle ist sehr wecbselnd. Manchmal kommt es 
aar zu ein«m Anfall im Jahre; ein anderer Patient bekommt 
mehrere Anfälle an einem Tage und dann eine schwindelfreie 
Zeit von längerer Daner. Wir haben erlebt, daß Ohrschwindel 
jnhreUng bestand, dann für viele Jahre völlig verschwand, 
um später wicdorzukehr«n. 

Viel häufiger beobachten wir aber, daß der Schwindel ein 
ÜQchtigeit Sir'mptom bei Ohrenkranken ixt; wir dürfen deshalb 
annohiufii. daß ihm nicht «elten Störungen in der Zirkulation 
des Blute» im LabjTinth zu Grundn liegen. 

Bei der höchst mannigfachen Ätiologie des Schwindels 
iilierhaupt, desaen allgemeine Besprechung uni« hier nicht ob- 
liegt, ist ee im einzelnen Palle oft recht schwierig zu beurteilen. 
wovon der Schwindel abhängig ist. Ist das Ohr krank, so wird 
man Ursache haben, immer als Au!*gong der Schwindelanfälle 
an das Ohr zu denken, wenn diesf^lben zu^ammenfailen mit 
Höratörung und itubjektivcn G«räuächon. 

DaU dt^r Ohrschwindel vielleicht auch durch Reizung 
»emiblcr f4vr\'ca im äuQenm Gi^hürgang (z. B. Kältcrciz) oder 
mittleren Obre ausgelöst werden kann, dafür spricht sein Auf- 
treten b«im Auüflpritzen de« Ohrea mit zu kaltem Wasser. 

7. Fieber. 

Die akut entzündlichen Ohraffektionen sind häufig von 
Fieber eingeleitet und begleitet, ganz besonders im Kindes&lter. 

Bei Furunkeln im Giehorgang pftogl sich nur ausnahniswciii« 
höhere« Fieber einzuntellen und zwar in soloben Fällen, wo 
Bich zu dem Furunkel ein periaurikulärer Abszeß hinzugeaellt. 

Besonders die akute Mittelohreiterung pflegt von Fieber 
eingeleitet und begleitet zu sein. Sie kann mit Frost und hohem 
Fieber beginnen und mit Erbrechen und Delirien verlaufen, 
so daß der Verdacht einer zerebralen Erkrankung entsteht. 
Mit dem Eintritt spontaner Perforation des Trommelfells oder 
Qaeb Inzision desäolben pflegt das Ficbor gewöhnlich naob> 
zulaeäcn. kann aber auch beim Eintritt von Eitervechaltung 
wiederkehren und noch mehrere Tag© fortdauern. 

Die im VerUiufe dtr akuten Infektionskranklieit«n (Sohv- 
lacb, Masern, Influenza etc.) auftretenden akut-cn MitteliAir^ 
entzündungen markieren sieh oft durch einen erneuten höheren 
Temp<'Taturanrtieg oder durch ein erneutes Einitetzen von 
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Fieber, narhdera die Temperatur sich bereits wieder der Norm 
genähert hatte. Gar nicht selten ist da« Fieber das erste Symp- 
tom einer genuinen akuten Otitis media, wo andere Zeichen 
einer Ohrerkrankung noch nicht zu Tage liegen. Wenn Sie also 
für den Rintritt einer fieberhaften Teraperatorhöhe durch die 
UnteTsuflhnng des Körpers keine Ursache auffinden können, 
was besonders für das kindliche Aller zu beachten sein möchte, 
so müsiten Sie stets daran denken, meine Herren, daQ auch da^ 
Ohr der Ausgangspunkt des Fiebers sein kann und dürfen deshalb 
nie verabsäumen, den Ohrapiege! zur Hand zu nehmen. Sie 
müssen die Otitis erkennen, ehe sie zu EitcraiirtfluQ um! Druck- 
ßohmcrz in der Umgebung des Ohres führt. Dabei igt die Tat- 
Bache wichtig, zu wissen, daß die akute Entzündung der Paiiken- 
höbJoDschleiinliaut besonders leicht höheres Fieber liervorruft, 
wälirend bei den akut entzündlichen Erkrankungen des Warzen- 
fortsatzee diese Neigung in den Hintergrund tritt. Zahlreiche 
und lange fortgesetzte Untersuchungen in unserer Klinik über das 
Vorkommen von Fieber bei akuter und chronischer Mastoiditis 
haben uns gezeigt, daß diese so gefürchtete Komplikation der 
Otitis media an imd für sich keine Neigung zur Piebererregung 
bekundet, und daU in den Fällen, wo Keber eintritt, dieses von 
anderen, Bekundaren Momenten abhängig ist, vorzugsweise von 
der Beteiligung der Weiehteile an dem EntziindungsprozeO 
(AbszeßbUdung). So fanden wir, daß unter den akuten Fällen 
von Mastoiditis vor der Operation 54°d ß*i»z fieberfrei geblieben 
waren; unter den chronischen Fällen von Mittelohrciterung mit 
Mastoiditis sogar 79%. Die vergleichende Zusammenstellung 
zwischen akuten und chronischen Fallen ergab bei uns doa 
nachfolgende ßesultai: 

Akut« Clircmiscilia 
FUle FKIle 

Fieberfrei im Verlauf: 33% 65% 

Fieber im Verlauf: 67 % 36 % 

Vor der Operation fieberfrei : 54 % 79 % 

Vor der Operation Fieber: 46 % 21 % 

Tritt bei chronischer Otitis media purulenta höheres Fieber 
ein, BO handelt es sich entweder um Eiterrctention In der Pauken- 
höhle, oder, falls diese nicht rorbanden ist und auch die Herkunft 
des Fiebers von einer ander^veitigen zufälligen Erkrankung aus- 
zutw^hließen ist, um eine intrakratiieUe Komplikation der Otitis. 

Die höchsten Temperaturen biü 41o und darüber stellen 
aich ein bei otogener Pyaemie mit SinusplilebitiB. Hierbei tritt 
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remittierendes Fieber ein mit wiederholten Schüttelfröäten. die 
von i<chnellem Aiwting der Temperatur gefolgt »iiitl \tnil nucb 
einifjen Stunden wieder subnormale Temporaturon blnterlaaaen 
{steile Fieberkurve). Bei keiner anderen intrakriiniollon Kom- 
pliktttion kuuuiit es zu so hohen Temperaturen väc bei der 
Septiko-Fyämie. — Bei doppelseitiger Otitiü kann m Hohwer 
oder unmöglich sein, zu entHrheidvn, oh das Fieber in oinem 
oder in beiden Ohren aeine Ursache hat. Zur ßeurteiluiig dieser 
fVage bat man sich vorzugsweise zu hatten an da« Frgebnis 
der otoabopischen Untersuchung und die dabei vrahmebmbareu 
objekti ven Entzündu iig^«rsc heiii ungeii . 

Aus dem Gehörten entnehmen Sie. meine Herren, daß in 
allen Fällen von lUttelohrentsündung auf die Körpertemperatur 
zu a«ht«n ist. und daß, wo «ich Holche orhöht zeigt, regel- 
mäßige Messung vorzunehmen ist. Die« ist für die recht- 
zeitige Diagnose intnikraniellcr Komplikationen dringend crfor* 
derhch und ^bt auch für die Prognose den sichersten Anhalt. 
Für gewöhiilicli genügt die Messung zweimal täglich, früh und 
abends; in schweren Fällen la^en wir in der Klinik zweistünd- 
lich moasen, auch des Nachts, weil die übliche Morgen- und 
Abcndmcssung allein kein zuverlässiges Bild des Fieberverlaufoa 
eifpbt. 
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8. Factalislähmung. 

Der Vorlauf des N. Facialis durch das Schläfenbein erklärt 
das relativ häufige Vorkommen von Lähmung cüesee Nerven 
bei den verschiedensten Erkrankungoti dox Uhre«. 

Die Fa4:ialialähmun^ al» Symptom einer Ohrverletzung 
bei Frakturen der .Schädelha^iK, welch? dun^h da» gchlufunbein 
gehen, haben Sie achon in der chirurgischen Klinik kennen 
Celeint. meine Herren. Sie wird später auch noch genauer von 
un« besprochen werden im speziellen Teil bei den Verletitungen 
des Ohrea. Bekannt i»t Ihnen jtKleikfalU auch ^hnn die Tatsache 
geworden, daß Mittelohreiterungen, akute (vorzugsweise bei 
Scartatina und Diphtherie) und chronische, mit und ohne 
Üariea oder NckroHc »vhr häufig zu GeHicbtxlähmung führen. 
Bei Lebyrinthnekrose. die nicht itelten zur nekrotischen Aus- 
Btoßung der Schnecke führt, pflegt die Facialislähmuiig im langen 
Krankheitsverlauf nur ausnahmsweise ku fehlen, wunderbarer 
Weise aber nicht selten nach AbUiuf desselben wieder zurück- 
zugehen. Die zu malignen Tumoren des Schläfenbeine (Karzinom 
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(^kotn) hinzutretenden Fftcialislähmungen sind im Oej^ensatse 
hierzu stet« unheilbar. Waa Ihnen bisher vielleicht alier noch 
unbekannt geblieben sein wird, ist die Tatsache, daß auch die 
nicht r.\i Eiterung fülirenden, ganz leichten Rntxündungen der 
Paukenhöhle, im besonderen der akutem PaukenhöhlenkntArrh, 
bei welchem es sich nur um ein geringfü^ges seröoes oder 
»erös-scli leimiges Exsudat bandelt, zur FucioJisI&hmung (ilhr«n 
können. Dieee Falle wurden früher irrtümUch ab rhcumatiäche 
Lühmungcn betrachtet, weil erhebliche Hubjcktivi.* BcHchwcrden 
von Seiten des Ohres auUer piner schmerzhaften Empfindlich- 
keit gegen Geräusche (Hyperaesthesie durch Lälimung des M. 
Htapvdiu)«, dcHHen Kontraktion einen Schutz gegen starken SchaU 
gewährt,) häufig nicht damit verbunden sind und die objektive 
otoskopische Untersuchung, die den kausalen Zusammenhang 
sofort aufzudecken imstande ist, vernachlässigt wurde. Durch 
die genieinsebaft liehe Kerkiinft der arteriellen ßlutziifuhr zur 
Paukensablelmhaut und zum Neurilem des N. facialis im Canaliü 
Fallnpiae erklärt es »Ich leicht, werm die Hyperämie der Paiiken- 
achleimhnut auf den Nerven fortschreitet auch ohne Knochen- 
läsion in der Wand des Kanals, durch welche ein direkter Druck 
des katarr)uili»chen Sekreten) auf den Xerven.sta<mm tttattfinden 
kann. Unt«rla8»»-n Si(^ doähalb nie, meine Herren, die otoäko- 
pische UntcTsucbung, wenn Sie einen frisebcn Fall von Faciolis- 
lährauiig in llchandlung bekommen, auch wonn über das Ohr 
keine Klage geführt wird. Finden Sie das Trommelfell liyperä- 
inieob <jder bestellen Zeichen an demselben von Exsudation 
dahiott-T, so handelt es sich nicher nicht um eine rheumatische 
l^imung. sondern um eine otogene, um] die Therapie der I^h- 
mung fallt dann mit der Therapie des Ohrleideos zusammen. 
Von den anatomischen Ursaclien der otogenen Facialislähmung 
sind bekannt Perineuritis, begünstigt durch Dehiscenxen im 
Catialis Fallopiae. Bei Cariea und Cholesteatom Uegt meist 
eitrige Pcrineuriti« zugrunde, bin welcher die Eiterung Kwischen 
den Nervenfasern fortkriecht und der Xerv durch eitrigen Zer- 
fall partiell verstört werden kann. £d kaiui sich aber auch um 
einfa«he Drucklühmung dabei handeln, durch Chote«t«atom 
mit Usur des Kanals oder seltener durch einen Sequester in der 
Wandung de;* Kanaltt, wie der so oft prompt eintretende opi-ralive 
Heilerfolg nach der operativen Freilegung der Paukenhöhle 
gelehrt hat. Ist ve durch lang anhaltende Drucklühmuug in- 
folge von HypcroBtost' dt-r Wände des CanaUs Fallopiao oder 
durch Druck von BindegewebswucheniDgeo, die von der Nerven- 
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ecbeide selbst ausgehen, bereits zur Atropbie des Nerven ge- 
kommen, so blei'tt die!4er prompte Erfolg der operativen Therapie 
aus, nicht Kelten sehen wir indessen im Laufe der Zeit nach 
Entfernung der Ursache doch noch eine oft erhebhche Besserung 
nochfulgon. Äk Untachc der Lähmung bei den Traumen dv» 
H tiehörorgaos. wohin auch die operativen Kingriffe an denselben 
" zu reehuen sind, (bei Estraktionsverauchen von Fremdkürpern. 
bei der ExzLsioD von liammer und Amboß vom CJohörgange 
aus, bei der Ma^stoiduperatluti, durc)i Atzungen im Ohre) aiod 
Läiiionen des Ncrveimtainmes mit Extravasat um den Nerven 
und zwischen den Nervenfasern im FaeiaUskanal bekannt mit 
^und ohne Fissur in der Wand des Kanals. Mit der lU'-sorpbion 
Bdea Extravasates geht die Lähmung allmählich zurück. Tritt 
Hdie I.Ähmung nicht sofort nach dem Eingriff ein, sondern erst 

■ Stunden oder Ta^ später, ao liegt wohl in der Reget Pcri- 
V neuriti.-« zu Grunde. Cber die Prognose der otogenen Faotalis- 

läbtnunfi: läßt sich im allgemeinen sagen, daß dieselbe günstig 
i^t bei akuten Fällen. Hier überdauert die Lähmung selten den 

• Ablauf der Entzündung. Zweifelhiift ist die Prognose bei 
chroniBchen Eiterungen mit und ohne Erkrankung; des Knocheog. 
Die meiüteu Fälle lassen sich unter dur auch{;emüßen Behand- 
lung doii Ubrieidetui oft übcrrtLsehuDd schni-ll nach spontaner 
Ausstoßung ein«« Sequester» oder nach der Maatoidoperatiim bei 
Carics und Cholesteatom heilen. Absolut ungünstige IV>gtioev 
geben die traumatiücben Faciatislähniungen bei Fraktur der 

■ ScIiadelbaaiH und bei SchuBverletzungen, wenniriezu kompletter 
Zerreißung desNcrvemtammesgefülirt haben, ebenso invot^rierte 
Fälle von Lähmung, welche die Ausheilung des Eiterungspro- 
zesses im Ohr überdauern. Tritt bei chronischer ßitcrungdicLäh- 

Imong plötzlich ein zusammen mit hohem Fieber und vehementen 
diffuBcn Kopfschmerzen, so ist die Prognose in der Regel letal 
zu stellen, weil es sich dann gewöhnUch bereits um den Beginn 
einer eitrigen Meningiti» bandelt. Über die Behandlung haben 
wir hier nur darauf hinzudeuten, daß sich dieselbe in der Haupt- 
sache 2u richten bat gegen das kausale Ohrenleiden, mit deesen 
_ Heilung ohne weiteres Zutun oft auch die Lähmung ver»C'h windet, 
f Bei Zeichen frischer Entzündung im Mittclohr sind im Boginno 
Blutentziehungen zu empfehlen, beeunderä mit dem küuet- 
^ liehen ülut^egel von Hourteloup am Warzcnfort«atz, daneben 
H Bettruhe und Diaphorese. Zeigt das Trommelfell bereits eine 
Vorbauchung durch Exsudat, so ist die Parazentese indiziert 
und kann danach sofort die Facialislähmung sich bessern. Bei 
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Mteren Ohraffektionen uhnc Zeichen akuter oder subnkuter 
Entzündung ist neben der durcli die Art des Ohrleidens in- 
dizierten lokalen Therapie (event. Polypeiiextraktion, Seque«ter- 
«xtraktioD, Maütoidoperaiion, Cholesieatomoperatiou) die An- 
wendung des faradiMehcii elektrisclion Stromes auf die ü)>sichts- 
muskeln im Gebrauch, vnrzugsweifte um der Atropliie dieser 
Muskeln entgegen zu wirken. Da«selbe wird beabaiclitigt mit 
der Massage der GesichtamuBkeln. Auch der interne Gebrauch 
des Kalium jodatum ist bei traumatischen Lähmimgen, wo e» 
sieh um die Annahme von Drucklähniungen durch Blutextra- 
vasate im CanaJis Fallopiae handelt, und bei otogcnen Facialis- 
lähmungen skrofulöser und konstitutioneU syphilitischer Per- 
sonen häufig im Cebruuvh und zuweilen auch von Erfolg 
begleitet. 

Für die Ätiologie, Prognose und rationelle Therapie der 
Geeichtsläbmung ist hiernach, wie Sie gehört haben, meine 
Herren, das VertrautBein mit der Diagnostik der Olirkrauk- 
heiten ganz unentbehrlich. In keinem Falle von Facialis- 
lahmung sollte eine genaue Untersuchung de« Ohres vernach- 
lässigt werden. — 

Außer den beaprochenen Symptomen, welche Sie am 
häufigsten bei Ohrenkrankon wiederfinden werden, haben wir 
hier schließlich nor kurz zti erwähnen als seltenere S3rmptome 
die Hyperaesthesia uctiatica, die Diplacu?(!s { Doppelhören), die 
Autophonie (pathologiacho Resonanz im erkrankten Ohre) imd 
die Hyperacuais Wülisii (daa Beaserhören bei Geräuschen). 
Von diesen Symptomen werden Sie in den betroffenden Ab- 
schnitten des speziellen Teiles Genaueres hören. 
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Vierter Vortrag. 
"Allgemeine Diagnostik der OhrenkrankhelfenT 



Meine Herren! Von der Technik der üntDreuohungsmetho- 
clen, welche für dif gennuei-e Diagnose der OlirfiikriinkliviUm 
unentbehrlich sind, werden wir nur in allgemeinen Umringen 
h«tidehi, weil es eine Hauptuufgabc des kliniscbcn UnWrrichtes 
ist, Sic bierin zu unterrichten. Erst wenn praktische Übungen 
voraufgegangen und, werden die nachfolgendei] tbeoretUtcben 
Belebniugen für Sie von Nutzen sein und zur fe«t«ron Einprä- 
gung des Gehörten dienen können. 

Die Grundlagen der Diagnose bilden neben den allgemeinen 
HölfemitteUi wie genaue Anamnese, Berückaiahtigung de» AU- 
gemeinzuHtandea die Ergebnisse folgender besonderer Unter- 

(Buchungsmcthoden : 
I. Otoükopie (Ohrenapiegel Untersuchung). 
3. Catheterismus der Tuba Eustachi) mit Auskultation de-s 
K Mitt«IohreB. eventuell auch Bougierung der Tuba Bo- 
V »(.acliii. 
3. Quantitative und quaütative Hörprüfung. 
4. RltintHtoopia, anterior und poeterinr. 



1. Otoskopie. 
Der Ohrcruspiogeluntersuchung gebt die Besichtigung der 



schon ohne Zuhülfenahme dos Ohponspiegels sichtbaren Ohrteile 
und der Umgebung des Obres vorauH. Bt^i der Ohrmuschel aohte 
ma-n vor allem <larauf, ob ihre InaortionjiUnie durch entzünd- 
liche Schwellung mehr oder weniger verstrichen und die Muschel 
selbst mehr oder weniger vom Schädel abgedrängt int. Ob der 
Warzenfortaatz angeschwollen oder nicht, ob Fisteln in der Um- 
gebung des Ohres vorUegen, ob eine PacialiKlährnung oder auch 
nur eine lnner\'ation»sch wache des mimisohen Gesichtsnerven 
be«t«ht, ob Caput obstipum vorhanden ist oder nicht, läßt sich 
oft mit einem Blick featateUen. 

Wenn man bei leicht erhobener Ohrmuschel das Sonnen- 
licht direkt in die Ohröffnung lüneinfaUcn läßt, dann ist es bei 
abnorm weitem Grefaörgange raüglicb, bia in den knöchernen 
Gehön;ang zu aehen und mitunter eclbst «in Stück dee Trommel- 
fells dem Auge zugänglich zu machen. 



^ 
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In der K«ge1 liegen aber die Verkültnisse nicht so günstig, 
und es bedarf besonderer Instrumente, um die mediane Hälfte 
des Gehörgangs, das Trommelfell und bei Defekten des letzteren 
oder abnormer Truti»parcuz der Membran Inhalt und znedüiuio 
Wand der Paukenhöhle besichtigen zu können. 

Die auf der ganzen Welt hierzu jetzt verwandte und seit 
18S6 bekannte v.TröltschscheUnterauchungeinethode be- 
ll teht inder kombinierten Anwendung irichterfärmigcr 
Ohrspekula und einen im Zentrum mit einer Öffnung 
verciehenen Reflektore. Der beste Beweiü für die V'orz>üg- 
lichtceit dieser Methode ist die schnelle Förderung, wetohe die 
bie daliin stagnierende Disziplin in Diagnose und Therapie 
durch ihre Einführung erfuhr. 

Ale Keflektor bedienen Sie «ich eines Konkavspiegels von 
13 cm Breimweite und einem Durchiucöaer von 7 — 8 cm, mit- 
tels dessen Sic da» JLieht veu der von lUiien benutzten Licht- 
(]uelle in den Gebörgang des ku Untersuchenden durch da» ein- 
gefiihrk- Ohrspckulum hindurdi hineinreflekticri.'n. Wvim Sic 
sich al» IJchti^ut'lle des direkten Sonnenlichtea bedienen, dann 
muß, um eine HclimerzhaFte Ohrverbrennung de» zu Unter- 
Buchcnden zu vermeiden, der Hohlepiegel durch einen Plan- 
spiegel ersetzt werden. 

Die im ^ni.runi des Reflektors angebrachte runde Öffnung 
ermöglicht es Ihnen, durch oie hindurch in da» vom reflektierten 
TJcbt erleuchtete Ühr hineinxusehen. 

Wenn man auch im Gebrauch des mit einem Handgriff 
versehene» Reflektors eine solche Virtuosltfit erlangen kann, 
daß man ohne Assistenz selbst die Bcbwieri^sten Kiiifn'iffe in 
der Tiefe des Ohres auszuführen vermag, »o bietet doch der an 
einem Stirnband heEejttigte Keflektor, ,, Stirnspiegel", dem prak- 
tischen Arzt den gruUen Vorteil, beide Hände für da« zu unter- 
suchende Ohr fnn zu halwn und so z. B. leicht ohne A».si&luns 
mit der rechten Hand kleine Sehbindernisse im äußeren GehÖr- 
gang beHeitigen zu können, wälirend die linke Hand Ohrmuitchel 
und Ohrspekulum in der richtigen Lage hält. 

Der Reflektor iät oft durch «inen sehr komplizierten Mecha- 
nismus mit dem Stirnband verbanden, welcher ebenso kost- 
spielig wie unzweckmiLßig ist. Wir raten Ihnen zu Reflektoren, 
welche mit dem Stirnband durch ein eiufachett Kugdgclcuk in 
Verbindung stehen. 

W'wB die Ohrtrichtor anbetrifft, so bedienen Sic »ich am 
besten der konisch geformten Wildeschen Uhrspckuia, die 
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Sie in ventchiedeiifii WeiU-n — miDilt-MU-ns dn-i vcrsrhittlene 
Grö0en — vorrätig haben mÜBsen. Wir empfehlen Ihnen wegen 
der MöKliclikeit leichter und zuverlässiger Sterilisation durch 
Aankochen den Gcbratioh von Melallspekulis. am besten aus 
Silber hergestellte Ohrtriohter. Diese Trichter haben vor den 
schwarzen, aus Hart{;umnti hergestelltcD noch den Vonug. daß 
sie durch Reflexion des Lichtes von ihrer glänzenden Innenfläche 
die tieferen Teile de» Gehörgnng^ und das Trommelfell beaKt^r 
beleuchten. 

AuBer diesen beiden Hauptinstnimcntcn für die Ohrapic^l- 
onterBuchung gL^brauchcii Sie noch eine ktiieförmig abgfbogonu 
Ohrpinzette, mittelst welcher Sie unter Kontrolle des Auges 
kleine SehliindorniittK] im Gvhöi^ang aus dem Wegi> räumen 
können, wie z. D. kleine Zeruminalblsttchen, Epidermiaachiipp- 
ehen usw. Die Knieform der Pinzette — Sie werden sehen, 
daß viele Ohrinstnunente nach diesem Prinup konstruiert 
sind — ermöglicht e«, daß Sie sich nicht mit Ihrer eigenen, die 
PinEette haltenden Hand den Einblick in die l'iefe des Ohres 
verlegen. 

Auch eine 01ir»onde, entweder eine feine, an ihren Enden 
leicht külbig anschwellende Silbersonde, «der besser noch eine 
gevado W. M«yer»cho Sonde werden Sie häufig bei der Ohr- 
ipiQgeluntereuchung nicht entbehren können nicht nur zur 
Sondierung Ihnen (mtgegent n-tender und durch da-t Auge allein 
nicht deutUch erkennbarer (Jebilde, sondern auch zur Itciseito- 
schaifung von Sehhindemissen im Gehörgsng, wenn letztere wegen 
ihn^r Ija^'r, Gestalt oder Nachgiebißkeil mit der Ohrpinxette 
nicht fatibar sind. Der große Vorzug der geraden Meyerschen 
Sonde liegt in der Lage ihres Schwerpunktes in dem platten* 
förmigen Hand^ff. Dieser Umtttand ermöglicht eine ungemem 
xarte Hundliabiiiig ihrer Führung in der Tiefe dee Ohieo. 
Andereraeitfl ist die Sonde so kräftig gebaut, daß man sich 
wirkliob eine gute VomUilInng von der Härte des sondierten 
Oagsostaude^ä muchen kann, und dali sie nicht mch ihr in den 
Weg stellenden Widerfitanden durch Umbiegen nachgibt. 

Woiti^hin btHlürfen Sie zur Ohrspicgcluntcntuchung noch 
einer geeigneten Lichtquelle, von der Sie das Licht in das 
Ohr des zu Unternuchenden mittehit Ihres Eteflektont hinein- 
leitea. Daa gccignetetc Licht ist das Tageslicht , daa rcflektiorto 
Licht weißer Wolken. Sind Sie gezwungen, bei nicht zur Ver- 
ftigang stehendem Tage^iUcht zu untersuchen, dann genügt jede 
Stearinkerze, eine Lichtquelle, welche Sie sich, selbst wenn Sie 
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Kranke der tiefet-fln GesellHchaftHachicht-eD in ilirpr ärmlir-hen 
Hänaliobkeit untersuoheD inib<H«n, leicht verschaffen können. 
Das elektrisohe Licht, dessen wir uns in unserem Hörsaale zur 
Ohrflpiegelimtersuchung bedienen, ist iiberflüsBig und für den 
Anfänger sogar scliädljcli, woil ur durch die grelle Beleuchtung 
bei den klimschen Übungen anfangs verwöhnt wird und später 
bei schwächerer Beleuohtuug im eignen Sprechzimmer oder im 
Huusi! des Kranken nichts melir uicdorcrki-iuil. Außvrdoiu 
gibt das elektrisclie Licht dem otaakofii»L'hen Bilde einen un- 
natiirhcheu, leiclit rötUch«n Farbenton, welcher zu diagnoeti* 
Bchen Trugschlüssen führen kann. 

Die dtilhtoLweigende VorauKtietziing uniterer biHlierigea Er- 
örterungen über das der Ohrepiegeluntersuchung dienende In- 
strumentarium war die, daß das Hauptinstrument, da» Auge 
dos Untersuchers, normal funktioniert. Diese Voraussetzung 
trifft aber keineswegs immer zu, und nicht ttelten bedarf es bei 
vorhandenen Störungen in der Refraktion und Akkommodation 
dos Auges des Untereuchers korrigierender tilääer zur Erzielung 
scharfer otoi^kopischer Bilder. 

Bei Myopie schwachen Grades untersucht man am besten 
ohne KoukavglaH. Myopen dieae« Grade» nind im ^"o^tcil bei 
dieser Untersuchung, weil sie sich dem Ubjokt mehr nähern 
können und dadurch einen größereu GeKiciiUiwinkel bekommen. 
Bei Myopie hühenm Grades bedienen Sic sich zur OtoHkopie 
ganz schwacher Konkavgläser ; Presbyopie und Hyperopie 
müssen durch entsprechende KonvexgläM>r korrigiert werden. 

Was nun die Technik der Ohrepicgelutitersuehung 
anbetrifft, so setzt sich der Patient, mit dem zu untersuchenden 
Obre dem Arete zugewandt, zwischen diesen und die Lichtquelle. 
Der Kopf des Kranken muß dabei so weit seitlich abstehen von 
der Lichtquelle, daß er dem Auffaugen der Licht^lndilen mit 
dem Reflektor nicht im Wege steht. 

Man führt uuti den Ohrtrichter vorsichtig drohend mit der 
einen Hand in den Gohörgang ein. nachdem man vorher mit 
der anderen — je nach der zu untersuchenden Seit« tritt ein 
Wechsel in der Wahl der Hand ein — durch .f\nziehon der Ohr- 
muschel nach hinten und oben die Krümmung des Gehorganga 
ausgeglichen hat. 

Die Anfänger haben oft eine ausgesprochene VoHiebe für 
möglichst kleine Spekula. Es empfiehlt sich »her für den ein- 
zelnen Kall den Trichter so groß zu wählen wie irgend möglich, 
weil bc^im Gebrauch eines zu engen Spekulum« immer nur ein 
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enteprechend kleiner Beairk der Tiefe dem Auge zuguugUtli ge- 
macht werdt-n kniui, und tlas otoekopü^clie Gt>sa.ni(bUd erst aus 
deo einzelnen Teilbildern zusanimenge»tellt werden muß. 

Iflt der Trichter in don Gehörgang eingeführt, dann wird 
er zwischen Daumen und Zeigefinger festgehalten, während die 
OhnnuKchel, zwischen Zeige- und Mittelfinger denielben Hand 
Banft eingeklemmt, nach hinten und oben gesogen wird. Die 
andere H and bleibt dann frei für d ie Handhabung dee 
Reflektors. 

Um vergrößert« Tromraelfellbilder x.u bekommen, um 7.. B. 
ein Kaltes Netz nur »ohwach injizierter Blutgefüßc des Trommol- 
felU, welches dem unbewaffneten Auffe entgehen kann, sich 
deutlich sichtbar zu machen, hJilt man ein Konvexglas 2} — 4 
(— 16 — 10 Dioptrien! dicht vor don Triehterrand, aber etwas 
schräg, um die störenden ReÖexe ?m vermeiden. 

Bei der O toskopie können vcrechiodene üble Zufälle 
eintreten, die, soweit die die Folge einer mangelliaften Unter- 
KUchungKtf^hnik nind, »ich vermeiden laifinen. 

Die Utoäkopie darf keinen Schmerz veruraaohen und den 
bei akut entzündlichen Affektionen vorhandenen Schmera nicht 
steigern. Dacu ist nötig, daß der Trichter leicht gefiihrt wird. 
daß man den Trichterrand nicht gegen die Oehürgangswund 
preßt, daß man die Ohrmuschel immer nach hinten und oben 
lieht, »o lange der Trichter im üehörganpe wteokt. Bei «eiisiblen 
Personen empfiehlt es sich, den Mi-taUtripht-cr vor der Ein- 
führung zu erwärmen. 

Ohne Schuld det; untcn«uchendcn Arzt<;M karm der TTnter- 
«ucbte beim Otoakopicren in Ohnmacht oder Krämpfe fallen, 
weshalb nun den Kranken grundiütielich nur im Sitxen untM^ 
cuchon soll. Die Ohnmacht wird, wenn sie nicht psychisch 
durch Angat bedingt ist. durch Reizung dea Ramu» aunculan» 
X. Vagi im Gebörgang au^igelöst. Eben dadurch kann auch 
Hustenreiz entstehen, welcher bei Emphysematikem so anhal- 
tend sein kann, daß die Untersuchung kaum aiisführbnr ist. 
Nur sehr selten ist reflektorisch ausgelöstes Erbrechen beobacht«b 
worden. Die Vaguifreizung kann auch Gelegen heit^anlaß xum 
Elintritt epiteptiformer Krämpfe sein. Wir haben dies bei einigen 
Personen heobacht<-'t, welche mit Beatiramtheit versicherten, 
zuvor noch nie an ähnlichen Anfällen geUtten zu haben. 

Weshalb miUlingt dem Anfänger oft die Unter- 
suchung und welches sind die häufigsten dabei ror- 
kommvndon Fehler? 
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Wenn er auch die Krümmung des OehÖrgangs für den Rtn> 
fall de« Lichtes in die Tiefe durch Anziehen der Ohrmuschel 
nach hinten und oben überwindet, so vergißt er doch oft. die 
OhnnuRcliel in dieser Stellung zu erhalten, »totAnge die Unter- 
sachung dauert. Nie darf der Trichter allein tiefer in den Ge- 
hörgang hineingedriickt worden, oluie daß die Ohrmuschel gleich- 
zeitig angezogen wird. Durch N'eniachlÖ&siguiig dieser ^'<H'- 
»icht sind mit dem Triehterrtmde an der vorderen unteren Go- 
hÖrgaiigtiwand »chon oft Verletzungen gemacht worden (Blu- 
tungen, aubepidermoidale Blutergüsse). 

Weiterhin halt der Anfänger zunächst gewöhnltüh die lüntere 
Wand des Gehörgangs für das Trommelfell; der Raum nach 
der Tiefe zu bleibt ihm dunkel. Stärkere» Anziehen der Ohr- 
muschel und Veränderung in der Haltung dee Reflektors sind 
nötig, um so viel Licht nach vom unten su bekommen, bi» plötz- 
lich das graublau bis grau gefärbte Trommelfell sichtbar wird. 

Wodurch kann ncn der Einblick bis aufs Trommel* 
feil durch pathologische Verh&ltnisse ersohwort oder 
unmöglich werden? 

Durch Gehürgarigsstenosen, durch rremdkörper, Anhäu- 
fung von Epidermia, Zenimcn, Httsre, Ansammlung von Blut, 
Eit«r und Gesohwulfitmasaen im Gehörgang. Schon ein kleines, 
im G>ehnrgang aufgerichtete!) Epidermisschüppchen, ein quer daa 
Gehorgangalumen durchziehendes Maar usw. kann, so wenig 
vom tiesi<>ht.ifeld diese Dinge auch verlegen, sich doch dadurch 
nU ein unverhättnismämg großes, da« deuthche Sehen in der 
Tiefe beeinträchtigendes Hindernis erweisen, daß t» eine starke 
Lichtdispersion bewirkt. 

Zur Beseitigung dieser Hindemiase sind sehr verschiedene 
Hilfen erforderlich. Bei Stenose des Gk^hörgungs kann es schon 
hinreichen, wenn der Patient den Mund rocht weit öffnet. Ge- 
ringe Mengtin von Kpidermiti, Zc^ninien, Haaren nimmt man. 
wie Sie »cbon gcaebon, unter Kontrolle des bcleuchtotcn Ter- 
rains durch das Auge mit der Ohrpinzette fort. Reinigung durch 
Ausspritzen ist nur erfonlrrlich bei Fremdkörpern und bei pro- 
fuser Eiterung; bei sparUcher Sekretion genügt das vorsichtige 
Austupfen mit Watte. Niemals darf das Ausspritzen des Ohres 
vorgenommen werden zur Entfernunj; von Blutgerinnaeln nach 
Verletzungen des Ohres, niemals als diagnostische ManipulatioD, 
nur um zu eeheD. ob vielleicht etwas herauskommt! Das ge- 
schieht leider recht häufig und nicht selten zum Schaden de» 
Patienten. £bcnso wird nicht selten geschadet durch den Son* 
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dengftbraucli im Ohr ohne gleichzeitige Beleuchtung, weit da- 
durch Verletzungen iierbeigefiilirt werden, die uuttT uiigiück- 
lichen Umstätiden lebensgefährlich werden können. Wenn dieses 
Vcrialiren auch bei den älteren Chirurgien eine häufig übUchi- 
und empfohlene Untcrsuchungi^rt gewesen ist, ho lindert das 
doch nicht» an seiner Verwerflichkeit; die Einführung einer 
Sonde ist nur erluubt durch den Ohrtrichtcr und unter guter 
Beleuchtung des zu sondierenden Terrains. In dieser Weiae 
henutxt, bleibt die Sonde für den geübten Unt«rBUcher ein 
wertvolles und unter umständen unentbehrliches Hülf^mittel. 

Wir kommen nun zu den Ergebnissen der Ohrspiegelunter- 
suchung und beginnen mit der Beschreibung des Dormalen 
otoskopischen Befunden. 

Die genaue Kenntnis des normalen otoäkopischon Befunde« 
ist von fundamentaler Bedeutung für die Beurteilung jmthu- 
logiftchor AbweiüLungcn vom normalen Bilde. Von der HchtUg- 
weilJen Farbe des Hautübcrzugea im medialen Teile des knöcher- 
nen G«rhÖrgaiig8 fietEt «ich das normale TnimmHfdl durch «iine 
bei Beleuchtung mit reflektiertem Tagoahcht perlgraue oder 
auch graue Farbe scharf ab. Der T;bei^ang vom Gehöigang 
zum Trommelfell iHt oft durch den in Oeatalt einer weißen Linie 
hervortretenden Rehnenring ein gan?. scharfer. Oiew weiße 
Linie tritt besonders deutlich am unteren und hinteren Trommet- 
fellrande hervor. 

Da« II ormaleTrommelfellxeigt eine gewisse Transparenz, 
welche nicht wlten die heller gefärbt« Kontur des Promontorium, 
die dimkler gefärbtv dtr Nische des runden Fenster« (in scinom 
hinteren unteren (Jluadranten), die hellere de» »cuiicanaUs pro 
mosculo tensore tympanl (im vorderen oberen Quadranten) und 
in seinem hinteren oberen Teile den durchscheinenden, mit dem 
Hammergriff leicht nach unten konvergent verlaufenden langen 
Aml>oQ»chenkel erkennen UlQt. Wenn man auch xuweilen einen 
Teil der Chorda tyropani durchscheinen sieht, so muO man doch 
mit der Deutung der für die Chorda gehaltenen weißlichen Ijnic 
recht Tomichtig sein. In der Regel ist die Chorda deshalb nicht 
xa «eben, weil sie hinter dem ßande des oberen Marge tympani- 
otta verborgen ist. Am deutlichsten springt selbst dem Auge 
den Anfängers in der Otoskopie der Hammergriff entgegen, 
welcher zwischen die Trommelfelkehichten eingefakt ist, wäh- 
rend sein Hals und Kopf vom Trommelfell zurücktritt und mit 
dem AniboßköriJcr xugleieh in dem über dem Niveau der oberen 
Gehorgangewand hegonden Kuppelraum der Paukenhöhle (re- 
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cew<u8 epttympanicuH, ,,Attik" der Amerikaner) gelegen ist. Im 
normalen otonkopischen Bilde orschelnt' der Hammergtiff als 
eine von vom oben nach hinten unten bis zur tiefsten Stelle 
(Umbo) den flach trichterfönnig gestalteten Trommelfells ver- 
laufende weißliohe Knochenleiste. Vom obeo beginnt der Ham- 
mergriff mit. dem al;* weißes Höckerchen hervorspringenden 
Processus brevis. nach unten endigt er mit einer leicht konkav 
nach auUeti ausgeschweiften Bpatelförmigen Verbreitung. An 
dieser Stelle findet »tc-h häufig eine bald mehr rundliche, bald 
«icheiförmige gelbliche Trübung, der »ogeiiannte „gelbe Fleck", 
welcher vom Anfänger häufig für ein pathologisches Ochilde ge- 
halten wird. Der über dem Prooeflsus brevia gelegene Teil de« 
Trommelfells, die Shrapneltache Membran, welche den für die 
Obrpathologie so bedeutungsvollen Kuppetraum der Paukea- 
höhle häutig gegen den Gehoi^ang hin abschließt, ist beim nor- 
malen Troniraelfell kaum deutlich abgegrenzt. Deutlich dagegen 
läßt er sich von dem übrigen, wegen seines Oehaltes an eln«tie>cheii 
faaein (Radiär- und Bingfasersphioht der Substantia propria) 
elastischen und widerstandsfähigeren Teile des Trommelfells 
^pars tensa) im otoekopisoheii Bilde unterscheiden, wenn, wie 
7.. 6. bei abnormer Einziehung de.s Trommelfells, die ihn nach 
unten begrenaenden Ligamenta mallei antica et postica („vor- 
dere und hinter© Palte") scharf hervorspringen. 

Wenn Sie nun den Hammer^ff von vorn oben nach hinten 
imten bis zum Umbo verfolgt liaben, dann fällt Ihr Auge auf 
einen starken dreieckigen Lichtreflex {,, Lichtkegel"), dessen 
Spit/.e am Umbo bzw. direkt unter dem gelben Fleck beginnt, 
and welcher in Gestalt eines gleichschenkligen Dreiecks den 
vorderen unteren Quadranten der Membran teilweise einnimmt. 
Er bildet dabei (d. h. die Höhe dieses Dreiecks) mit dem Hammer- 
griff einen nach vorn offenen Winkel, welcher etwas größer 
ist als 80". Diener Lichtreflex hebt sich durch itvine Intcn- 
Hitä.t deutlich ab von dem zarten Glänze, welchen die nicht 
daa Trommelfell durchdringenden Lichtstrahlen der ganzen 
Oberfläche der Membran verleihen. 

Die fla<!htrichterformige tiestalt des Trommelfells ist durch 
den Zug des M. tensor tjmpaoi, welcher am Uanunorgriff etwa 
an einer, dem Froceasufl brevis gegenüberhegenden Stelle des- 
selben inseriert, bedingt. 

Wenn man sich den Hammorgriff über den Umbo hinaus 
bis zur unt«ren Peripherie des Trommelfells verlängert denkt, 
gewinnt man eine vordere und hintere Trommelfellbälfte. Denkt 
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nuin eich durch den Umbo auf dieue Halbierungttlinie noch 
eine Senkrechte erricbtct, so cntotvhcn die vier Trommelfell- 
<)iuulranten, d«r vorder&-ober6, vordere-antere, hintere-obere 
und hint*re-untere. 

Ein typisch-nortnales Trommelfellbild, welches übrigenB 
keinean'ega das otoskopische Äquivalent einer normalen Funk- 
tion des fieiiörnrgans ist. ist nur dafür beweisend, daß dos 
betreffende Trommelfell niemals Silz eines pathologischen Vor- 
ganges gewesen ist. TatAäohUch istein typisch normales Trommol- 
fellbild nicht allzu häuriji;. weil die Mehrzahl selbat der normal- 
hörenden Menschen am Tiummulfell leichte, auf früher abge- 
Utifene KntKÜndungen hindout^cnde, geringere oder orhebhchere 
Verandeningen aiifw*>iML>n. 

Bi'i Neugeborenen und Kindern in den ersten Lebonswochen 
<otwa bis zur 6. Woche) ist es nicht möglich, ein otoekopisohes 
Bild zu bekommen. Demi abgesehen von der horixontalen 
Lage des Trommelfells liegen die Wände des häutigen G«hor- 
gangü — ein knöcherner Gehörgang besteht zur Zeit der Geburt 
noch nicht und bildet sich erst im posttmhryonalen Leben durch 
Auswachsen vomehniUoh des Annulus tympanieus — zu einem 
Spalt zusammen, welcher das Einführen eines Spekulum un- 
möglich macht. 

Tm übrigen untert^cheidet »ich das Trommelfell des Kindes 
von dem des Erwaelisenen durch ein erat in der Pubertätszeit 
allmählich verscliwindendes dunkleres Grau der Farbe. 

Im Greisenalter wird das Trommelfell] weißgruuer und zeigt 
eine Verminderung des Glanzes und der Transparenz, 

Xur wer sich den normalen otoskopiscben Befund geiiftu 
eingeprägt hat, wird in der Lage sein, sich leicht in die Beur- 
teilung der Abweichungen vtiü der Norm hineinzufinden. 
Die pathologischeaTrommelfeUbefundewerdcnSic, meine Uorren, 
in unseren speziellen Vorträgen über die einzelnen Erkrankungs- 
formen des Ohres kennen lernen. Hier beschränken wir uns 
darauf, die wesentlichst-en anzuführen: Hyperämie, Ekchymosen, 
Trübungen, Verkalkungen, Perforationen. Narben. Atrophie, 
abnorme Retraktion . Vorwölbungen . durchscheinende Exsu- 
date, durchncheiriende H^'jxtriimie der Labyrinth wand, S^'n- 
echieen de« Trommelfell». Die pathologischen Veränderungen 
des Tninimelfellbefundes sind meistens Symptome gleichzeitiger 
Mittelohn^'rkrunkung. Das Trommelfell erweist sieh oft als 
Projektionfiftohirm, auf den auch hinter dem Trommelfell 
lokalisierte Erkrankungen de» Ohn» ihre oft pathognuntiischen 
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objektiven SymptoiiKT pnijizieren. Isolierte, primäre Krkran- 
kungen de» Trommelfells auUer den Verletzungen sind ungemein 
selten. Außer den »ehr seltenen akuten und cbroniBchen pri- 
mären EnU.i'mdungen koramen nur gewiase Neubildungen am 
Trommelfell vor, welche kaum ein kliJxiaclies Interesse.- bieten. 

I''tir die Diagnoee einiger der genannten patliotogiüuben 
Trommelfellveränderungen (Atrophie, Syaechicen) ist oft der 
pueumuti»ehe Siegle'sche Oliitrichter ein brauchbares, ja zu- 
weilen unentbehrliches Instrument. Dieses Spekulum, welches 
noch auüen durch eine Glo&platte abgeschlossen ist, wird luftdicht 
in den Ci>hörgB]ig eingefülirt. Das Mutii]istüok de« Sclilauche», 
welcher mit seinem anderen Kode in das Spekulum mündet, 
nimmt man in den Mund und kann nun durch abwcH^hselnde 
Saug- und Preßbewegungen mit dem Munde die Luft im äußeren 
Gehörgang rythmisoli verdünnen imd verdichten. M'enn man 
dabei den Einfluß dieser Luftvordünnung und Verdichtung auf 
das Trommelfell mittelst des Reflektors kontroUiert. eo ge- 
lingt es leicht, sich von Abweichungen seiner normaloü Beweg- 
lichkeit, wie sie z. B. durch Atrophie (abnorme Beweglichkeit) 
oder Synechieen (partielle oder totale Aufhebung der normalen 
üeweglichkeil) bedingt sein können, zu überxeugon. 

Dem Anfänger bereiten beim Gebrauch des Siegleüchen 
Trichters oft «töronde Reflexe an der Ginsplatte Schwierig- 
keiten. Er tut gut, den lYichter so Lange zu wenden und dabei 
etwas schräg zu stellen, bis diese Beflexe fortfallen. 



2. Der CatheterismunTubae Eustachii mitLuftdusche 

und Auskultation des Mittelohres; Bougierung der 

Tuba Ruatachii. 

Von dieser Art der Verwertung der Auskultation und ihrer 
groBen Bedeutung für die Diagnose der Ohrkrankheiten, werden 
Sie, meine Herren, gewiß r.am Teil noch wenig gehört haben. 
Und doch ist Bie neben der Otoskopie das am häufigsten in 
Anwendung kommende diagnoetimihe Hül^mittel. 

Sie war tscbon angedeutet von Laennec, dem Begründer 
der Brustauskultatiüu. Uci letzterer handelt e« sich um die 
Beobachtung physiologuichcr, bei der Atmung xmd Heiztätig- 
kcit auftretender Geräuuche und deren pathologische Verän- 
derungen, bei der Auskultation de« Ohres werden die im Ohr 
zu beobachtenden Geräusche erst auf küiistUchem Wege durch 
Eintreibung eines Luftstromes in das Mittelohr erzeugt. 
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H Da hi«reu eine gewisse Kunstfertigkeit t^rfiirderlic)i i.tt, liegt 
V auf der Hand, daß liaa Krlemcn der richtigen Verwertung 
der Auskultation des Ohrea viel schwieriger ist als d&» der Aiici- 
Iraltation der liniKtorgane. Man hat hierhei mit viel mehr 
Fehlerquellen und Lrrlumeni zu rechnen, als dies bei der Ver- 
wertung der von der Katur selbst unter physiologischen und 
pathologischen \'erhältni88en hervorgebrachten Geräusche der 
FftU ist- Trotzdem i»t tUwc UntcrsuchungBuicthode, deren Ein- 
führung und praktische Verwertung wir dem Franzoaon Nico- 
las Dcleau {nö7 — 1862), gewöhnlich ..Deleau jeune" ge- 
nannt, verdanken, in ihrer heutigen Entwicklung zu einer der 
trichtigaten Unterauchungemethoden des Ohrea geworden. Und 
noch mehr, c» int gleic-lixeitig die .,Luftdut(chc" durch drn Cb- 
theter (der Name stammt vom Erfinder Üeleau) für gen-isne 
Erkrankungen den Mittelohre-H ein auQentt wichtigen prognosti- 
sches und therapeutisches Hülfsmittcl geworden , Auch das hatte 
Deleau iiohon richtig erkannt. T^eider hat er seinen Ruhm, den 
er gich durch die Erfindung und Verwertung der Luftdusche für 
die Nachwelt gesichert hat, dadurch verdunkelt, daü er trota 
»eine« großen praktischen Talentes und trotz utelnor xcharfen 
Beobachtungftgabo sich mit seiner Behauptung, Taubstummheit 
durch die Luftduächo livilen zu können, mindestens aU einen 
leicht gläubigen Knt husiaaten dokumentiert hat. Die französische 
Akademie der Wissen-iehaften hat sieh damab durch die aner- 
kennenden Berichte, welche »0 über Del caus Erfolge m dor Hei- 
lung der Taubstummheit abgegeben hat, grobliohat blamiert. 
Um die Auskultation des Ohres kunstgerecht autt?,uführ«n, 
führen wir zunächst den Ohrcathet«r durch den unteren Nasen- 
gang in die Rachenmündung der Tuba Eustaehji ein. 

Wir benutKen grundsätzhch nur silberne Catheter. die 
durch Auskochen in Sodaiö»ung sterilisiert sind. Durch den 
Cicbraach nicht aseptischer Catheter ist wiederholt Syphilis 
libertFOgeu worden. 

Vor dem (Gebrauch den Instrumentes übcTKvugen Sic noh 
davon, daU sein Lumen nicht etwa durch Soda verstopft igt, 
auch achten Sie darauf, daB das Scluiabelcnde des Cathetets 
keine Schärfe liat. Sie können sonst leicht mit einem nicht gc- 
nfJgraKl abgestumpften Sohnabelende im Rachen Sohleirahaut- 
verletxungen machen und hei der Anwendung der Luftdusche 
dadurch zu trauntati^ohem Kmpbyseni Veraiüaasung geben. 

Die Anwendung der Chloroformnarkose beim Catheterismus, 
das vorherige Kokainiaieren der Naaenschleimhaut, das Einfetten 
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dea Cathetertt, wie man eü empfohlen hat. sind teils unzulässige 
teil» iiWrfliWsige Maßimhmeii. 

Von den vielfachen Methoden des Cathcteriemus tubae geben 
wir einer den Vorzug, weil sie am leichtesten erlernbar ist und 
dem Patienten am wenigsten Unbequemlichkeiten verursacht. 
Sie entspricht im weaeDtUebeD der Kramorechen Methode: 

Man faßt den Catheter wie eine Schreibfeder und fülirt ihn 
mit nach unten gerichtetem Schnabel in den unteren Nasen- 
gang. Durch leiehte» Erheben der Nasenspitze mit dem Daumen 
der linken Hand erreicht man. daß der Catheter leichter den 
hinter der Nanenoffnung gelegenen Isthmus des Naseneingange« 
passiert und nicht die sehr empfindliche Wurzel der unteren 
Naaenmu&chet berührt. Sowie der Isthmus passiert ist, wird 
der Catheter in hori7«ntaler Richtung, zimächst in leider Fiih- 
limg seines Schnabels mit dem Nasenboden, mit nach unten 
gerichtetem Sohnabel (die Richtung des Ringes nach unten f^bt 
di« richtige SchnabcIsteUung an) in die Tiefe geschoben, bis man 
den festen Widersta-nd der ujicinpfindlichen hinteren Raehen- 
wand fiilUt. Tritt jetzt, wie es zuweilen der Fall Ist, eine Kon- 
traktur der Gaumenmuakidatur ©in, welche den Catlieter fixiert, 
HO warte muji, bis »ich der Spasmus wieder getütit hat. üiemuf 
wird der Catheter wieder, am besten mit etwa» erhobenem 
äußeren Knde bzw. etwas gesenktem Schnabel, so weit zurück- 
gezogen, bis man den weicheren Widerstand der Riirkfläche 
des (Jaunienaegels fühlt. Sobald der Kontakt des Catheters mit 
dem Gaumensegel erreicht ist. dreht man ihn um seine eigene 
Achse soweit nach außen und oben herum, bis der Ring dem 
äuOeren Augenwinkel zugewendet ist, bzw. bei Kindern etwa» 
wMiiger. Bei dem Herumdrehen des Catheters suche man zu- 
gleich die Fühlung mit dem Xaseuseptum zu gewinnen, weil 
ein Abweichen vom Sepliim nach außen das C^theterendt- wiudcr 
von der Rachenmündung der Tuba entfernt. Niemals verändern 
Sie beim Drehen des Catheter» »eine Achse, Der Anfänger 
macht oft den Fehler, daß er beim Umdrohen des Catheters 
nach außen und oheti zugleich die Achse des Instrument«) no 
verändert, daß der C-athctor einen Abschnitt eines KcgetnianteU 
beschreibt. Wenn Sie, nachdem Sie den Kontakt mit der Rüek- 
fläclic dc8 weichen CJaumens erreicht lialjcn, bei dem Versuche, 
den Catheter nach außen und oben zu drehen, auf ein Dreh- 
hindemis stoßen, dann hüten Sie sich, den Catheter wieder 
woitorindieTiefe zu schieben, umso eine Exkursionsmöghohkeit 
zu gewinnen. Sie kommen dabei mit Sicherheit anstatt in die 
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TiiWnmündiingindifRosenniüIlerscheGrube. In diesen Fällen 
ziehen Sie vielmehr zugleich während der Drehung nach außen 
und oben den Catheter langsam ein wenig nach vom, — der 
KathettTsrhnalx'l machb dabei eine spiralige Korkzieherhewcpmg 
— , hisSie in dieTubeiimiindung liineiii8chlü.pfen. Diese** Hinein* 
gelangen in die Tubenmündung gibt sich oft deutlich dem Ge- 
fühl der Hand kuiid. häufig verspürt man dabei eine direkt 
Hclmippende Bewegung. Oft kommt auch eiae durch Berührung 
dee GaumeoB ausgelöste reflektorische Schlingbewegung zu Hülfe, 
welche man geschickt benutzen kann, um den Catheteracluiabcl 
in die richtige Lage zu bringen. Wenn Sie den Cathcter nach 
allen Richtungen im Xasenraubenraum frei bewegen können, 
ohne die typischen Widerstände zu fühlen, dann iHt die Krüm- 
mung des Schnäbeln im Verhältnis zur Größe des Nasenrachen- 
raumes tm flach, und Sie haben ein Instrument mit Ktärkerer 
SchnabelkrüminuDg zu wählen. Finden Sie daj^gen überhaupt 
keine Möglichkeit, den Catheter nach außen und oben zu drehen, 
dann ist seine Krümmung für die vorliegenden GröQenverhält- 
njese des Nasenrachenraumes zu atork und die Wahl eines Cathe- 
ters mit flacherer Krümmung angezeigt. Ein Blick in den Bachen 
des zu Unterauchenden vor dem Einführen des Instruments 
l&fit Sie übrigen» von vomlierein die Raum verhält nissc de» 
Nawnrachenraumes erkennen. 

Die Einfülirung de-s Oatheters ist nicht selten erschwert 
durch hochgradige Deviationen des Nasenseplums, durch spinao 
und criatae aepti, durch hocligradige Nasenmuechekchwellungen. 
Stoßen Sie in diewn Fällen beira Einfi'üiren de« Catheters in 
den unteren Nasengang auf ein Hindeniis, so dürfen Sie dieses 
HindemiB niemals auf gewaltaamem Wege zu ülierwindenttuehen. 

In den meisten Fällen wird ea Ihnen gelingen, durch sanft« 
seitliche Bewegungen mich an dem Hindemi» vorbeizuwhleichen, 
und nur selten ist es nötig, zugleich mit dem Vorwärtsschieben 
des Instrumente» in die Tiefe eine Drehung desselben um einen 
Winkel von 3ft0" aiiszufüliren. („Tour de maitre.") Kommen 
Sie auch auf diese Weiße nicht durch die Naee hindurch, und 
zeigt Ihnen die Rbinoskopie, daß da» Lumen dc8 unteren KaseD' 
ganges «o gut wie verlegt ie'i,, dann findet man in der Itegel im 
äuQerst^n unteren Winkel des unteren Nasenganges noch eine 
enge, für dcnCathoter passierbare Spalu'. Der Cuthetenschnabel 
muß aber dabei ganz steil, i&nt senkrecht nach unten gerichtet 
Verden, um sich diesen Weg noch dien^tlmr machen zu können. 
In den abnorm seltenen Fällen, in denen ein abaolutee Hindernis 
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in der Nase für die Passage des Cathetcis vorliegt, kommt seine 
Einführung von der anderen Nasenseite und eventuell auch mit 
Hülfe der Rhinoscopia poeterior von dem Munde aus in Betracht. 
Letzterer Weg ist auch der einzig gangbare in Fällen angebcrener 
Gaumenspalte (Wolfsrachen). Auch adenoide Vegetationen um 
da8 Oittitim pharyngoum tubae herum könneD die Einführung 
do8 Catheters erschweren; bei Klndem auch der Umstand, daß 
die Tubenöffnung hier nicht triohter- eondem schlitzförmig ist. 
Von den üblen Zufallen, welche beim Cathetemmus tubae 
vorkommen, sind folgende zu nennen: Nasenbluten. Epiphora 
durch reüoktorieche Reizung dor Tränendrüao, Würgebowe- 
gongen, krampfhafte» Niesen, Huaten und Ohnmucht. Kontra- 
indiziert ist die KinfiUirujjgdoa Catheters bei akutem Schnupfen 
und Angina, bei heftigem Entzündungsschmerz im Ohr, bei 
hohem Fieber und bei Geschwürsbildung in Naao und Nasen- 
rachenraum mit Neigung ku Blutungen. 

Als Anhaltspunk te für dierichtigeLagedesCatheters 
können folgende gelten ; Der Catheter genier t nicht beim Sprechen 
und beim Schlucken; bei leiicterem zeigt er eine Mitbewagung; 
der Ring, der die Lage des Sehnabels anzeigt, steht so, daß eine 
Ebene durch ihn gelegt, den üuOereu Augenwinkel derselben 
Seite ttclmeiden würde; der Schnabel kann nicht wciU^r nach 
oben gedreht werden. 

Der in die Rachen mündung der Tuba eingeführte Calhcter 
bleibt nicht von selbst in dieser lAge. sondern muß in ihr mecha- 
nisch fixiert werden. Dies geschieht am zweckmäßigsten durch 
die linke Hand dee Arztee, die den Catheter zwischen Daumen 
und Zeigefinger feethält und mit den übrigen Fingern einen 
Stützpunkt auf der knöcheraen Nasenwurzel des Kranken findet. 

Ist nun der Catheter in seiner richtigen Lage Fixiert, dann 
verbinden Sie Ilir Ohr mit dem zu auskultierenden Ohre des 
Krankendurch einen ca. 70cm langen und 0.8cm weiten (Jummi- 
eehlauch (von Toynbee ,,Ot«skop" genannt). Ein besondere« 
olivenfönniges Ansatzstück an dorn Schlauche für das Ohr des 
Untersuchera wir des zu Untersuchenden ist nicht nur über- 
flüssig, sondern auch unzwcickmäOig, weil dadurch das Aus- 
kultationsgeräuseh ubgeschwächt wird. Durch Auskochen Ifißt 
sich der Schlauch nicht sterilisieren; am zweckmäßigsten isl 
es, das Schlauchende abzuschneiden, wenn Hie es bei einem 
Kranken gebraucht haben und furchten müssen (bei Eiterungen), 
durch den Oebrauch desselben Endes bei einem anderen Kranken 
da« Ohr des letzteren zu infizieren (Furunkel usw.). Durch ein 
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schrilge8 Abschneiden des einen Endes pflegen wir in der ein- 
fachsten und zweckmäliißsten Weise das für das Otir des Arztes 
beettromte Ende des Schlaucbcs ku markieren. Je weiter das 
Lumen des äclilauchos ist, um so mehr cignvi er sich fiir die 
Auskxütation der durcli den in daa Mitt«lohr eingeleiteton Luft- 
Btrom entstehenden <jlcTäuKche. FruUich findet die AuKtrahl 
eines Scblaucbes mit möglicliBt weitem Lumen an der Gehör- 
gangsweite dett Arzte« wie de» Patienten bald eine Grenze. 

Wir gelangen nun zur Technik der Luftdueche, d.h. der 
Eintreibung eines Luftettrome» durch den Catheter in dos Mittel- 
ohr. Die daxu erforderliche Luftdruokstärke beträgt für ge* 
wohnlich ^',0 — *, 10 Atmosphäre und soll inmaximo ',, AtmoepbSn 
niciit überstei^n, Machen Sie es sich zur R«ge1. immer nur 
eine Druckstärke za gebrauchen, welche eben hinreicht, um ein 
deutlich«« Mittclobrnuekiilutioni^gerüuHch zu erxiplcn. Bwton- 
dore im Uoginn der Luftdusohc wenden Sie imm«r nur cinon 
schwachen I>ruck an. Ein AußerachtlaesendivMrYonichrift kann 
z. B. zur Folge haben, daß geringfügige Flüsstgkoit«ansamtnlungen 
in der Paukenhöhle Ihrer Auakultation dadurch entgehen, daß 
bei aofortiger Anwendung eines stärkeren Druckes diese spär- 
lichen Flüssigkeitsmengen gleichmäßig über die Wände der Pau- 
kenhtilile %-erti;ilt werden und nun nicht die für .sie charakterifiti- 
schen RasHcIgeräufiohe geben. 

Früher waren stärkere Kompressionsapparat« verschiedener 
Gestalt für das Eintreiben der Luft in das Mittolohr in <_k^braueh 
z. B. die V. TrÖltsohsche Korapreasionspumpe, Waaseratrahl- 
geblöse u. a. Man int aber von diesen kompltzierion Apparaten 
abgekommen, weil sieh ihre unvorsichtige Handhabung als mcht 
immer ungefährlich erwiesen hatte. Wir bedienen ums jetzt für 
diagnofitifiche Zwecke ausselUieGUch des Lncaeachen Doppel- 
ballonH, welcher zuerst in älmlicher Form von Ricbardson bei 
seinem Zcrataubungsapparat benutzt wurde. Zwecks der Fil- 
tration der verwendeten Luft »ehalten wir eine Zau falsche 
„Deainfektionskapsel" in den Ballonappaiut ein. 

Was können wir nun bei der Auskultation des 
Ohres während der Luftduaohe hören, und was können 
wir aus den dabei hörbaren Geräuschen schließent 

Im allgemeinen läßt »ich aus der Art der Geräu.Hohe auf 
die Durchgängigkeit und Weite der Tuba schlieUcD. auf den 
Lnf tgehalt der Paukenhöhle, auf die Beschaffenheit ihrer Schleim- 
haut, ob sie von numinler Befeuchtung, ob sie abnorm trocken 
oder ob die Sekretion eine vermehrte ist. Unter normalen Ver- 
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hiiltniiwn hört man während der Luftdusche ein durch daa 
Ejnetrömen und die Reibung der Luft an den Wunden der Tub« 
und Paukenhöhle entstehendes Geräusch, weicht« wir ..Blaac- 
geräuech" nennen. Von Deleau ist es mit dem Rauschen 
eines auf die Blätter eines Baumes niederfaltendon I^gcna ver- 
glichen („bniit de pluie"). Man Icann ea Meinem Charakter nach 
etwa mit einem rauhen, veBokulären AtemgeräuBch vergloirhen. 
Je nach der Weite der Tuba ist es bald höher, bald tiefer, bald 
breiter, bald dünner. Bei normal feuchter Schleimhaut ist es 
,, weich"; iat die Sekretion etwas vermehrt, dann ißt es rauh, 
bei abnorm trocknet Schleimhaut dagegen wird es „scharf" (ähn- 
lich dem griechischen Chi) und nimmt dann bei gleiehzeitiger 
Tuhenweite den Charakter des bronchialen Atemgeräuschea an. 
Bei nicht kontinuierlich soadem nur intermittierend hörbarem 
Geräusche, welches im Momente des Schluckens mit eigentüm- 
lich quiekenden GeräuBchen vcrmi&cht iat, kömien Sie auf einen 
im knorpligen Abschnitt durch Sf^bleimhautwuUtung steno- 
sierten Tiil>enkanal schließen. 

Baaselgeraueche deuten, wenn sie feucht sind, auf eine 
AnsÄramlung freier Flüssigkeit in der Paukenhöhle hin. Da« 
Geräusch entsteht dabei duroh das Zerspringen von Luftblasen, 
welche der eingetriebene Luftetrom in der Flüssigkeit gebildet 
hat, oder durch die dnrch den Luftatrom zustande kommende 
Lageverändeining der Flüssigkeit. Bei seröser Beschaffenheit 
der Flüssigkeit haben Sie ein hohes, feinhla^iges Raseelgeräusch 
oder Kniatt-rrasßf-ln. hei konsistfinter Flüssigkeit ein tieferes 
groQbia^iige» RasHelgoräusch. Bei ganz zäher Beschaffenheit der 
in der Paukenhöhle angesammelten Flüssigkeit entsteht ein 
Auskultationfigeräu^ch von schnalzendem Charakter. Dabei iet 
das Geräusch oft nicht in dem Momente hörbar, in welchem die 
Luft in die Paukenhöhle eindringt, sondern erst mit NachlaS 
dea Ballundruokes, welchen da» AuitkultattonsgeräUBch mithin 
überdauert. Von all diesen genannten Geräuschen läßt sich das 
brodelnde oder flatternde Geräuaoh ^,,bruit de pavillon", von 
Deleau genannt) leicht untenu>heiden , daa häufig dann ent- 
steht, wenn der Cathel^irschnabel nicht im, sondern nur vor 
dem Tubenostitim sitzt und nun Luft neben dem C^theter- 
schnabel entweicht. Es ist schon daran erkennbar, daß es 
in der Regel ohne AuskultationsBchlauch per Distance gehört 
wird und beim Gebrauch de» .'Vnskultaiiongschluuches ebenso 
deutUch hörbar bleibt, auch wemi man den Schlauch zu- 
drückt. 




Allgemerne Diagnostik der Ohrcakraaklielteii. 



73 



Als ungewöhnlich nahes Pfeifen oder JÜHoben charakt«risiert 
sich das bei Perforationen im Tromnietfell oft hörbare ,.Per- 
foralionsgeräusch". Je nach der GröOe der Perforatioiwöff- 
nung variiert auch der Grundton des OeräuHchos. Es ist oft 
schon hörbar ohne Anwendung des Auskultationaschlauche«, 
besondere wenn man da« eigne Ohr in die Ohmähc dcK Kranken 
bringt. ManchmaJ hört man ea auf die Kntfemuoj; mehrerer 
Meter. Bei großen Defekten im Trommelfell kann e^iganx fehlen. 
Der Arzt hört dann nur einen ganz leisen, dumpfen, hauchenden 
Ton und empfindet durch den Auakultationiitichlatieh dt^utlich 
das Gefühl von Kälte am eigenen Trommelfell. 

Besteht neben der Perforation des IVomnielfelLs eine Eite- 
mng in der Paukenhühle, duiui kamt du» Perforatiun»goräusch 
mit KassclgeräuBchen kombiniert sein (..feuchtes Perforation»- 
(teräusch"). Aiti „Ani}chlagegoriiur«;li" hat v. TröItHch daa 
BxpaDBiunBgcräuach des TroiDmellellB bezeichnet, welches bei 
stärkerBm Anprall der Luft im ersten Momente des Eindringens 
gehört werden kann, also dem „Blaaegeräuach" vorangeht. 
Ks hat den Charakter eine** tonlosen ,,tp" und kommt durch 
die Bewegung des Trommelfells nach außen zustande. Untor 
normalen Verhältnissen ist dieses Gieräusch nicht immer hörbar, 
und wo es bemerkbar ist, ist es Mhr leise. Bei pathologischen 
Zuständen kann es enorm verstärkt auftreten, knackend oder 
knallend werden, besonders bei vermehrter Einziehung des 
Trommelfellfi. 

Ist trotz richtiger Lage des CatJicters. die eventuell 
durch die ßhinoekople zu verifizieren ist, gar kein Eindringen 
der Luft in die Paukenhohle hörbar, so handelt ea sich entweder 
um StonoKC der Tuba, deren Grad, Sitz und Ausdehnung durch 
die Einführung von Bougiea erkannt wird, oder, was häu- 
figer der Fall i-st. um gänzliche Aufliebung des lufthaltigen 
Raumes der Paukenhöhle. Wese kann bedingt sein durch voU- 
etändige Erfüllung mit Flüssigkeit. (Serum, Schleim, Eiter), 
durch starke Schwellung der auskleidenden Schleimhaut allein 
oder durch bindegewebige ObUteration der Höhle und Ver- 
wachsung ihrer Wände. 

Durch Einführen eines Bougiea mit darauffolgender 
Luftdusche entscheidet mnn nun, ob die Unsachc dox vorherigen 
NichthÖivtia eines AuiikultationBgerä.UBcheB trotz richtiger Lf^ 
des Catheters eiiie Tubenstenoso int oder in den genannten 
Veränderungen der Paukenhöhle besteht. Ist nach dem Ein- 
führen des Bougiea ein deutliches Axiakultationsgeräusoh wahr- 
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nebmbar, so kann sein vorheriges NichthÖren nur in einer 
Tultenstenose begründet gewesen sein; hört man auch dann kein 
AuBkultationsgerausch, wenn man »ob durch EinfüliruDf^ eines 
Bougie« von der Perraeahilität der Tuba überzeugt hat, dann 
kAon die Ursache hierfür nur in der Pankenhöhle liegen. Welche 
der gennoDteti Veründcnmgen im einzelnen Fall in der Pauken- 
höhle vorUegen, das zu unterscheiden bedarf ca noch anderer 
diagaostiacher Hülfdmittel (Otoskopie, Unt«r8uchuDg mit dem 
pneumatischen Trichter usw,). Aus dem Gesagten crgiht sich 
folgende Indikation für die Einführung eines Tubenbougies zu 
diagnoatischen Zwecken: Die Einführung des Bougiea ist 
indiziert, wenn trotz richtiger Lage des Catheters bei 
Anwendung der «uläsgigen Druckstärke (in maximo 
0,6 Atmosphäre) während der Luftdusche kein Ein- 
dringe n der Luft in die Paukenhöhle zu hören ist. 
DArauK folgt, daß nur derjenige Arzt in der Lage ist, die 
Indikation nur Einführuiig den Bougies zu atcllen. der mit 
Sicherheit zu beurteilen vermag, ob der Cathet«r richtig 
liegt oder nicht. Diese Sicherheit des UrteiU wetzt aber eine 
derartige Virtuosität in der Handhabung des Catheterismus 
voraus, wie man sie im allgemeinen beim praktischen Arzt nicht 
erwarten kann. Und schon deslialb winl da« Ginführen der 
B<iugicrungHtechnik in die allgemeine Praxis auf einen großen 
Widorsttand stoßen. Aber auch noch andere Gründe sprechen 
dafür, daß diese Untersuchungsmethode dem erfahrenen und 
geübten Spezialisten vorbehalten bleiben soll: Die Gefahr des 
traumatischen Emphysems (ä. 76) und der Umstand, daß durch 
Unterlassung der Bougicrung keine dringUche Gefahr entsteht. 
Und sühli»mich ist die Ginfülirung eines Bougiea eine nicht 
gerade häufig notwendige diagnostische Manipulation. 

Unter den anderen Hülfsmitteln, welche angegeben sind 
zur Untoreuchung der Tuba Kustachii auf ihre Durchgängigkoit, 
und welche unter Umständen als Ersatzmittel dos Cathe- 
terismusf ürdie Therapie dienen können, ist keines, welches 
für die Auskultation des Ohres in so zuvcrlUaeiger Weise ver- 
wendbar ist wie der Catheterismu». Keine» derselben leistet in 
diagnostischer Beziehung das, was der Catheter l)ei gcHchickter 
Verwendung zu leisten imstande ist. Im günstigsten Falle be- 
kommen wir durch diese Surrogate des Catheters Aufschluü 
Über die Tatsache der Durchgängigkeit des Tubonkanals bei 
einem gewissen, individuell sehr wechselnden Luftdrucke (durch 
Wahmebmung eines Pcrforationsgeräu»ches, durch Veränderung 



Allgemeine Dltgnostilc der Ohrenkrankhelten. 75 

des Trommelfei! bildes naoh der Lufldu3chi>), niemab aber über 
den Grad der Durt-ligHiigigkoit, dit- iJi^scbiiffLinJifit der Mitt^U 
ohrschleimbaut, die äekrotiona- und Schwellungsverhältnisse. 

Unter dw»cn Surrogfttiin der Luftdusche initUilBt dtv Cftthe- 
tere ist daa PoUtaerachc Verfahren da« verbreite täte. Ea ist 
daa folgende: 

Man führt das olivenfönnige Aneat^jstück des an einem 
GumniihftUon angebrachten kurzen Gumnu»chlauchea luftdicht 
in ein Nasenloch ein, während man die andere Naaenöffnung 
zudrückt. Den Patienten läQi maji einen Schluck ^N'aaser in 
den Mund nt-hnn'ii mit der Weisung, das Wagner auf ein ge- 
gebenes ZcichoD hinunterzuschlucken. In dem Momente de« 
Schluckens drückt man nun den Ballon susatomen und kom- 
primiert dadurch die Luft im NascnracLcnraum. Die kompri- 
mierte Luft Huclit nun nach einem Aunweg. Nach unten kann 
sie nicht abströmen, weil daa Gaumenecgel im Moment de« 
SchluckenH sich hebt und den NaHenraohenraum nach unten 
abschließt, durch die Natte nicht, weil dan zweite NaHtnlncli zu- 
gedrückt ist, und so strömt sie denn in die Tuba, die sich 
im Moment de« Schlucken« durch Wirkung ihres I>ilatator« 
(M. 8phenosalpinfi08taphylinu8) zu öffnen pflegt. 

Hin und wieder kommt es doch dabei vor, daß die Luft 
den Widorst&ad des gehobenen GaumonBcgcIs überwindet, nach 
unten ent'Strümt und in den Magen gelangt, wodurch ein lÜ-stigcH 
Druchgefühl in der uufgcblähteu Magengegend entsteht, bin 
sich die Luft durch Kuktus wieder entleert hat. 

Weil das Selilucken auf Kommando nicht »elt«in, Ix-wonder« 
bei kleineren Kindern, miülingt, bat man sich an seiner tiitoUo 
mit Erfolg der Phonation bedient (Luoaett „trockne Luft- 
duBche"). Wenn man den Patienten laut und in gedehnter 
Weiae ,,a" rufen läßt oder Worte, deren AuH»prache ein Heben 
des Gaumensegels bedingen, wie z. B. „Robert", oder wenn 
man schließlich bei einem schreienden Kinde die Luft im Naaen- 
nohenraum komprimiert, dann dringt »le ebenso durch die Tuba 
in die Paukenhöhle ein wie bei dem Schjuckverfahien. Auch 
der akti%'© und passive Valsavunche Versuch Bowie daa 
Verfahren von Toynbee (Auskultation dca ächhnguktv«) 
müssen als raÖgUche Surrogat« der Catheter-Luftdusche wenig- 
stem) erwähnt werden. Wie vr-ir in einem späteren Vortrage 
zeigen werden, haben einzelne von diesen En;atz verfahren des 
Cftthoterismus tubae einen therapeutischen Wert; ihr diagnosti- 
scher Wert dagegen ist und bleibt ein beschränkter. 
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Wir wollen tinsere Aiisfühningen Ober die Luftdusche zu 
diagnostiachea Zwecken damit beschließen, daß wir noch cinoQ 
Augcnhliok bei dem dabei hin und wieder vorkomnieDdcn iihlcn 
Zufall dcB trttumatisoheii Emphysems verweilen. E» ent- 
Btofat in der Reget dadurch, dali mit dem nicht genügend ab- 
gestumpften Schnalieknde des Catheters oder dera Tubeiibougie 
Schleimhau iverletsungon gesetzt werden und die Luft bei der 
folgenden Luftdusche in daa HubmukcHe Gewehe eingepreßt 
wird. Es kann aber auch ohne jede Schuld des Arztes ent- 
stehen, wenn Erosionen oder Ukeratiooen der Schleimhaut im 
Nasenrachenraum vorhanden sind. 

Besonder* sind fettleibige Personen mit lockerem Zellgewebe 
der Ctefahr, bi-i der Luftduscbe ein traumatisches Emphysem 
KU akquirieren, ausge-setzt. Im Moment de« Eindringen« der 
Luft in da« subnuikÖse Gewebe empfindet der Kranke einen 
stechenden Schmers in der Ohrgegend und pflegt geradezu 
typisch mit der Hand nai:!! dem Ohr zu fassen. Unterbricht 
man sofort die Luftdusche, dann pflegt das Emphyat^m auf den 
Pharynx bettehränkt 7U bleiben, und hbchBtens vermögen Sie 
ein leichtes Knistern bei der Palpation der Retromaxillargcgend 
nachzuweisen. Die subjektiven Beschwerden in diesen leichten 
F&Ilen von KmphyKem sind unerheblich, Gewöhntieh besteht 
nur ein Gefühl mäßigen Druckes und leichten Schmerzes im 
Halse. Eine besondere Tlierapie ist in diesen Fällen nicht nötig, 
nur verbieten Sie dem Kranken für einige Zeit das Schneuzen, 
weil er dadurch eine weitere Ausde-luiung des Emphysems her- 
beiführen kann. Wird dagegen durch Unachtsamkeit der rechte 
Moment, in welchem die Luftduschc unterbrochen werden muU, 
verpaßt, dann kann sich da» Emphysem schnell auf die scithcho 
Hajagogond und das Gesicht aui^ehnen. Ja. wir haben Fälle 
gesehen, wo es sich bis über die obere Hälfte des Brustbeins er- 
streckte. In diesen Fällen sind in der Kegel au&or dem Schmor» 
heftige Atem- und Schlingbeschwerden vorhanden. Ja. durch 
Ausbreitung de« Ernjibysem« bis zum Kehlkopf eingang kann 
CS zu ErstickungHanfäUen kommen. Massage und leichter Kom- 
presaionaverband sind diejenigen einfachen tlierapeutisohen Maß- 
nahmen, mit denen Sie auch in diesen PiUen meist auskommen. 
lat die Schleimhaut der Uviila und de:» welchen Gaumens blasen- 
fÖrmig von ihrer Unterlage abgehoben, dann können Sie 
durch multiple oberfU&ctUiche Inzisionen der Mucosa mit der 
CoopiTSchrn Stihcrc der Luft rawh einen Austritt verschaffen. 
Auch in dieaon Fällen ausgtHleluiteren Emphyoema ist die Re- 



AUercmelne Diagnostik der Ohrenkrankheiten. 



77 



Sorption der Luft in der Regel in einem Zeitraum von 3 — 8 
Tagen volleadet. 



3. Hörprüfung (quantitative und qualitative). 

Aufgabe der Hörprüfung ist c«. nicht nur den Grad einer 
Hörstörung festzustellen (quantitative Hörprüfuntr). ?<ondem 
uucb zu entscheiden, ob die anfitomisclie Vrsache eüiur Hör- 
etonmg im S^balleitungs- oder Sohallperteptionsapparat des 
Ohre» lokallHicr! ist (qualitHtive Hörprüfung). Besonder» für 
solche KranUheitsformen des Ohres, bei denen Otoskopie und 
Auskultation ein negatives Resultat ergeben, gibt uns die Hör- 
prüfung den wichtigsten Anhalttpunbt für die Bestimmung des 
Sitzes des Leidens. Daa innere Ohr mit dem aJ(U»ti»clien End- 
apparat entzieht bicL ja für gewöhnlich, wenn nicht tiefgreifende, 
eitrige Destruktionsprozease vorliegen, der direkten objektiven 
Untentuchiing wfgeii »einer tief im Schädel eingebetteten Lage. 
Wir können hier nur gestutzt auf die Resultat« der qualitativen 
Hörprüfung, der Anamnese und per exlusionem zu einer Wahr- 
«clieinliohkeitsdiagnoHc gelangen. Bei uUiitt^rii Lu b^'rinthaf feU- 
tionen. welche gleich im Beginn saehverständi^ untersucht 
werden, worden tueb »clton Schwierigkeiten bei der Piagnoee 
entgegenstellen. Um so größere aber bei veralteten Affektionen, 
bei denen wir objektive Veränderungen an den der UnterBuchung 
zugänglichen Teilen nachweisen können und es sich darum 
handelt, festzustellen, ob neben jenen gleichzeitige Erkrankungen 
im liomerven-Kndapparate bereits bestehen. Wir sind noch 
weit davon entfernt, auch nur annähernd eine 90 exakte Funk- 
tionsprüfung de» Ohres vornehmen zu können, wie am Auge. 
Sias genaue Prüfung hält« nicht allein die Größe des Scball- 
leizes zu berücii^ichtigen, der in» Ohi-e eine „Schwelleneuiptin- 
düng" auslöst, aondcm auEicrdem die Klangfarbe, die Höhe des 
Tones, die Fähigkeit, schnell aufeinander (olgende Tone oder 
GerSu^che r.u unterscheiden. Da man bei der Prüfung der Hör- 
fähigkeit auf die Mitwirkung und Angaben dos Patienten an- 
gewiesen ist (die iibjektivr Kontrolle ist nur in be»chränktcm 
Maik- möglich durch Nachaingenlassen des gehörten Tones, 
ZählenlaiBGn der zur Prüfung verwendeten Geräuache, Nach- 
BprechcnlftÄHcn der Probeworte), so hat man mit vielen Hinder- 
nissen KU reebnen, so z. B. mit der Beobachtungäfahigkeit, Auf- 
merkHamkeit und dem guten Willen des Kranken. Bei kleinen 
Kindern ist deebtUb eine exakte Prüfung überhaupt nicht mag- 
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lieh, ftber auch bei Envaclieeueii 'beiderlei Geschlecht« di« Bco- 
bAchtuiig!<gal)f häufig 8o uiigc^nügcnd. der ^langet aji musika- 
Itacbem (>ehör, die Indolenz und Zerstreutheit oft so groß, daß 
hilufig {alDcho Angaben gemacht worden, ganz abgesehen von 
solchen l'äUen, wo auä bösem Willen zu betrügerischen Zwecken 
der Arzt ubnichtlich gctäutwht wird. Ett gilt deshalb aU all- 
gemeüiG Kegel, das lleeultat der Hörprüfung nur dann als 
verläßlich zu betrachten, wenn e« durch wiederholte Unter- 
suchungen als annähernd konstant festgestellt ist. Wie jede 
Unten<uchang»niethode erfordert deshalb auch die Hörprüfung 
Tiel Übung und Bekannteein mit den dabei möglichen vielen 
Fehlerquellen. 

Man hat sich schon seit langer Zeit um die Erfindung von 
Hörmesgem bemüht, mit denen entweder auf Oeräusehe meß- 
barer Stilrke (l'olitaers „einheitlicher Hormosaer". au« Flaschen 
mit konstanter Flüfisigkßttsliöho fallende Tropfen, dasFcchner- 
sche Schallpendel, das Metronom [Taktmesaer] von MSlzel usw.) 
oder auf Tüno (Stimmgabeln, welche durch einen Hammer mit 
konstanter Fallhöhe angeschlagen werden) da» Gehör geprüft 
werden Kollte. Keines deraelWn hat Bioh eine allgemeine Ver- 
breitung verBcbafft.*) Auch der Politzersche Hörraeseer hat 
nur bei einer Anzahl von Ohi'ennrzten Aufnahme gefutideii. Es 
kann damit nur ein hoher Ton C in gleicher Stärke eizougt 
werden. Abgesehen von dem Mangel, daß dieser eine Ton bei 
verschiedenen Instrumenten ein vcrschiedcntir »ein soll, ist es 
nur immer der eine Ton mit seinen Obertönen, auf den mit dem 
Politserttcbcn Hümietwur grpriift werden kann. Weiterhin er- 
fordert der Umstand, daß die normale Hörweite für lUeaes 
Instrument 15 m betrügt, für seine Anwendung zur Hörfirüfung 
einen großen Raum, welcher in dieser Größe nicht immer zur 
Verfügung steht. 

Da der Schall dem inneren Ohr nicht allein durch die Luft, 
sondern auch durch die Vermittlung der Schädelknochen zu- 
geführt wird, ao hat die Untersuchung der akuittisH-henFunktion 
des Ohres beide Arten der Sehalleitung zu berücksichtigen. Die 
für die Prüfung der Luftleitung vorzugsweise gebraucht«a Prü- 
fungsmitt«! sind die Taschenuhr, die Sprache, die Töne von 

*) Vi») vorapnichcnti da^gvo mind dJ« Doiwrao Vcmicbo OatmODD», 
ain objoktivM HÖrntnU in dem VertiUtniiMD ilnr (irciile der ..Xorituüiunplt- 
tnde". — d. L. dJajeniR« umO- oder bw«c)wnbar(> Amplitude nnet l>wtimmb>n 
StinungoboL, bei weloKcr der Ton diMor Usbot für dna nanniüo Uhr abklin^ 
— lur GrOO« dor Amplitud*, wolchn doi» tioliviollnn.wprUi do* notiwnrhürtgnn 
Obre« cvtoprkht, cu t;vwiniMO, 
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Ütimmgttbeln, eventut^il auch KlaiiKi^lülx- und Meld^ttcli» 
Stimmptultcn. Mit der Uhr prüfen wir das HiJTvvimögcD für 
Gemoflchc. Sie bietet den Vorteil Kicmlich konstanter Schall- 
starke und die Mägliohkeit. die Kinvrirkuii^derSchallwflleti auf 
ein Ohr leichter zu beechränkrn, aU dies bei der Spraehprüfung 
mögUoh iftt. Die mittlere normale Hörweite muß sich jeder Arzt 
zuvor für seine Uhr ausprobieren. Bei HöPütnningen geringeren 

Jea 8ind für die Abschätzung schwach tickende Uhren den 
tickenden vorzuKiehen. Die Art der Bezeichnung der Hör- 
site geschieht vielfach in Form eines Bruchee, dessen Nenner 
die Kntfeniung ist, in welcher die betreffende Ulir vom Xortiiul- 
tiöngcn gehört wird, während der Wähler die Entfernung in 
Zentimetern ausdrückt, in welcher das kranke Ohr das Ticken 
vemimnit. 

Bei der Prüfung mit der Taschenuhr i»chlieOt der zu Prüfende 
die Augen, weiterhin winJ da« »weite Ohr durch Eindrücken 
dee Tragus in die ClehÖrgangAoffnung vernchloBHen. Der Arzt 
nähert die zur Prüfung verwendete Tftsehentihr dem kranken 
Ohre in der A'erlangerung von dessen tiehörgan^isachse bis &ur 
Grenze der VVabrtiehmung. Um die Richtigkeit der Angaben 
dee Patienten, die Uhr bis in eine bestimmte Kntfemung vom 
Ohre zu huren, zu kontroUieren, entfomt er sich wiederholt vum 
Kranken (von diesem unbemerkt) und vergewissert sich, ob die 
angegebene Hörweite für die Ulir immer die gleiche ist. Man 
hat auch für die Hörprüfung eine sichere Kontrolle der Richtig- 
keit der Angaben des Kranken ermöglichende Uhren mit einer 
HemmungBVorrichtiing konstruiert, welch letztere der Arzt für 
den zu Prüfenden unbemerkt jederzeit durch einen Finger- 
druck auf einen kleinen Knopf in Aktion treten lassen kann. 

Wenn auch in vielen Fallen das Ergebnis der LTirjjrobe 
im geraden Verhältnis zum Hören der Sprache steht, so i^it das 
doch keineswegs immer der Fall. Physiologisch ist die Inkon- 
gruenz zwischen Uhr- und Spraehgehör bei bejahrten Personen 
{Ober •'lö Jahre). I^lier ist fnxt kotuttojit eine Abnahme der 
Hörweite ftir die Uhr vorbanden, auch wo im 8praoh Verständnis 
noch keine Behinderung nufföllt. HiichBt frnp;nerend ist das 
MiUverhäitnis zwischen Hörweite für Uhr und Sprache bei ge- 
wiaaen Erkrankungen de» Ohree. Diee hat nach Luoae seinen 
Onind darin, daQ das Uhrgeräusch nur au» wenigen, meint isehr 
hohen Tonen ziLiammengeisetzt ist, während indenTongemiächen 
and Geräuschen, welche in den Sprachlauten vorkommen, eine 
groUe Anzahl von Tonen, und zwar von den tiefsten bis zu den 
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:n enthalt«!) ist. Nur ausnahnwweis« »•ird das GeKör für 
G«riUwcbe auf ander« Weise mit stärkeren Scballintenäität«n 
geprüft, wo eB sich darum handelt, kleine Reste von Gchörs- 
«mpfindiing imchzuweisen (Händekbtschen. Tamtam, Esplosion 
von Xüiulhüt^Tlien u»w.). 

Bei Kindom int die Prüfung mit dor Uhr inciat ganz un- 
zuverlässig. Hier ist also ebenso wie im höLcren Alter die Hör- 
prüfung mit der Sprache allein m gebrauchen. Überhaupt 
hloibt diese Prüfungsart immer die wichtigate. weil durch Nacb- 
hprechcnlaseen dee Vorgesagten eine objektive Kontrolle dee 
f;chnrt4!n möglich iflt und außerdem die Beliindening des Sprach- 
venttÄndniBsect dasjenige Symptom ist. welohee in erster Linie 
die Kranken belästigt und zum Arzte fülirt. 

Beide Ohrun sind gesondert xu prüfen mit möglichst fe»t«iii 
VerschluU des »weiten unter Abwenden und VeraclUuÜ der Augen, 
um dAU Ablesen von den Lippen zu verhüten, worin viele iSchwer- 
liörige oinc erstaunliche Fertigkeit erreichen. 

Bei geringen Graden von Hörstörung ist stet» mit Tlüster- 
Hpnictie r.u prüfen, welche vom normalen, dem Flüatemden 7.u- 
trewandten Ohre im gewUlos^nen Räume in einer Entfernung 
von ü« m gehört wird. Wir ziehen zur Hörprüfung die leise 
J-'libitempracli« vor, welche ein normale« Ohr in gesehlon»enem 
Räume auf ca. 6 m Entfernung hört. Wird Flüstersprache und 
TonH|irache in der Stärke der Konvereationssprache bei hoch- 
gradiger Schwerhörigkeit nicht melir gehört, datm prüfen Sie 
mit erhobener Stimme. Zur Abschätzung der Tonstärken beim 
Von»prechcn ist etwas t*bung erforderlich, welche MeUapparate 
für dii- SchalUtarke der Stimme entbehrlich macht. Der be- 
kAnnteste Apparat dicrr Art ist da:« Lucaesche Phonümetcr, 
bei dem ein Fühlhebel die Stärke deti .\u8achlage8 einer 
durch die Schallwelli^n ausgebauchten Membran an einem 
Quadranten angibt. Neben der Intensität der Sprache und 
Entfernung, au» der vorgesprochen wird, kommt viel auf 
die Qualität der Prüfungswort« an. Ganz allgemein läßt .sich 
aagcn, daß Wahlen immer leichter richtig veretanden werden 
ab) andere Wort«. besundcrM wenn man sich zur Prüfung der 
Zahlen Ton I — 100 bedient. Diese Erscheinung beruht darauf. 
dnÜ die 2!ahl der Vokal kombinationen in den Zalüeu zwischen 
I und 100 eine verhältnismäßig geringfügige it^t, ho daU die 
vorgesprochene Zahl l>ei der Cbung im Umgangu mit diesen 
Zaiili-nreihcn auch dann leicht erraten wird, wenn auch die »n 
ihr enthaltenen Konsonanten nicht gehört werden. 
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Sie sehen hiernus schon, meine Herren, daß das Ieieht«-i-e 
oder sehwerere Venttehen <ler zur PrüEuiiy gewählten Wort« al>- 
liängig ist von den akustischen Eigenschaften der darin ent- 
haltenen Sprachkute. Vokale werden leichter vei-standen diu 
Konsouuutvn ; die am schwersten venttündÜchiLm Vokale »ind 
das ond U. Auch unter den Konsonanten besteht bezüglich 
der grüBcrcn oder geringeren Verständlichkeit ein gnißer Unter- 
schied ; am schwersten werden die selbsttönendcn Koiuotianten 
richtig iLiifgefafJt. Bei den verHchiedenen Graden der »ohwereren 
oder leichteren Verständlichkoit der einzelnen Worte je nach 
der Qualität und der Kombination ihrer Wortelemente int es 
ganz xweckmäßig gewesen. Yerständlichkeitsskalen von 
Prüfungaworten aufzustellen: 

1. Leicht (Worte mit Zischlauten — S, Seh — und F- 
Lauten) Straße. Säge. Strauch. Kessel. Sclüäge. Waaaer. 
»echs, Essig, Feder, Frankfurt. Ferdinand, FuD. Friedrich. 

2. Schwerer (Worte mit Kxplosivlauten B. K. T). Teppicli, 
Taute. Kutte. Kapi«. Teller, Tinte. Bittt?. Kuppe. 

3. Am Bchwcriitcn (tiefe und schwache Laute, Zungen- 
Bpitzlaute R. Fliister-U). Uhu, Ruhe, Bruder, Reiter, 
Rnhrort, Reute, Ruhm, Ruhen, Rauch, Hundert. 

Ja, für einzelne Kran kheitsf armen bat üch das besonders schlechte 
Hören einzelner Worte für fast oharakteristi-sch erwiesen, sio 
wird 7.. B. bei der Otosklerose die Zahl 8 besonders schlecht 
peraipiert, hei Labyrinthteiden das S, Zuweilen besteht auch 
ein MUlTcrhidtnis zwischea der Pcrzeption von Flüsterstitame 
und Konveraationssprache. Werden iiTüöterworte dicht am Ohre 
nicht mehr vcr»tandcii, dann wird zunüchet durch einen Hör- 
schlaach vorsuchsweiöe auf diese Worte geprüft. Dies hat den 
Vorteil vor der Prüfung mit lauter Spruche, daß da* zweite Ohr 
bei Anwendung des IlörschJauche» bei dem zu prüfenden ühre 
sicbeier vom Hören auHgeschlossen bleibt, und dadurch Täu- 
schungen leichter vermieden werden. Werden Flüsterworte auch 
mit Sehallverstarkung durch den HörschUuch nicht gehört, 
daim tritt die Prüfung mit laut gesprochenen Worten und 
schließlich nur mit einzelnen Vokalen in ihr Recht. 

Die Prüfung auf Töne wird mit Stimmgabeln oderKI&ng- 
stäben, Stimmplatten (Melde). Pfeifen (Galtonpfeife) oder 
auch mit m utükaiiscben Instrumenten {Klavier, Harmonium) 
vorgenommen. 

Die Stimmgabeln bieten den Vorteil dar. daB man mit ihnen 
nel>en der Penaeption durch die Luftleitung (auro- tympanale 
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Pröruflg des Taubste mmenoti res. 

I^itung) auch da» Vcrlmitt-n der Perzeplior durch die Knochen- 
leitang (kranio-tympanalc Lvitung) prüfen kurin. 

Für gewöhnlich genügen dazu Stimmgabeln in Oktaven- 
ahständen. C, C, C", c. c', c', c\ c* und für die ntwh höheren 
Töne die Galtonpfeife. Für beHtimmte Sondcrzwt-ckc, z. B. 6ie 
Prüfling des Tatibstutnmenohr«». bedient man sich der Bezold- 
Edelmannschpn „kontinuierllchi-n Tonrrihc". Dieselbe uni- 
föQt «imtliebe Töne von 15 — 48000 Doppelschwingungen. Alle 
Töne von C* bis c*" werden in dersellwn durch obertönefreie 
Stimmgftbvln und Ifeifen erzeugt. 

Bei Aufbebung des Tongfhörs für die Luftleitung bei dem 
üblichen StiuimgabeEansohlaj; können Resonatoren für die be- 
treffenden Töne zur Prüfung in Anwendung kommen, um mittelßt 
derselben fewti'-ustcUen , ob die betreffenden Tön* gäiizlicli «us- 
falien oder noch bei der Sehallvei-Ktärkung durch den Resonator 
zur Wahrnehmung gebracht werden können. Bei der Hörprüfung 
mit Tönen, sei es mit Stimmgabeltoneo oder anderweitig er- 
zeugten, bleibt immer zweifelhaft, ob die bejahende Angabe des 
Untersuchten, daß er den Ton höre, glaubwürdig ist, faUs er 
nicht imstande ist, den Ton richtig nachzUBingen. Und das ist 
doch nur bei einer kleinen Zahl von Patienten der Fall; die 
Mclmahl derselben i^t su immusikaliäch. dali sie nicht einmal 
entucheiden kann, ob ein Ton hoch oder tief ist. Dazu kommt 
beider Benutzung der Stimmgabeln für die Prüfung der Knochen- 
leitung noch die Schwierigkeit, Gthöi- und Gefühl auseinander 
zu halten. Sehr oft sogen die Patienten ,,Ich höre den Ton" 
und doch hören nie gar nicbtü davon, sondern fülilen nur die 
Vibration des Schädels. Beobachtungsfähige Kranke geben 
häufig die Auskunft „Ich bin zweifelhaft, ob ieh den Ton höre 
oder fühle". Bei so unsicheren Unterlagen subjektiver Wahr- 
nehmungen und Angaben ist eine große Vorsicht und Zurück- 
haltung in unseren diagnostischen Folgerungen geboten. 

Wenn nun schon bei noch erhaltenem Sprachgehör diese 
Schwierigkeit der Beobachtung ntörend in den Weg tritt und 
diagnostische Irrtümer veranlassen kann, wieviel mehr bei der 
Untersuchung von Taubstummen (Feststellung von («ehor»- 
rosteu), der*'M Hautgefühl .-«icb so häufig zu erstaunlicher Fein- 
heit entwickelt zeigt! 

Nachdem wir nun die allgemeinen Horprüfungämethoden 
kurz beBprochen haben, wenden wir uns jetzt zu den speziellen 
Methoden, welche dazu Iwslimmt sind, uns Auskunft zu geben 
Über den Sitz do eine Hömtörung tiedingenden anatomitKthen 
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Subetrates im Ohr. Wir verwenden diese Methoden aUo zur 
Differen tialdiagnoscK wischen Erkrank tingendesSchall- 
Icitungs- und Schallpcrzeptionsapparates des Ohres. 

Das Prinzip dieser Methoden besteht in der diagno«tisehen 
Verwertung gewisser Abweichungen von der normalen ScliaU* 
perxeption durch die Schädel knochen und den Vergleiches zwi- 
schen dieser und der Perr-cption durch die T.tift unter Vermitt- 
lung von Trommelfeil und Gehörknöchelchen. 

») Der Webersche Versunh. l>er berühmte Physio- 
loge E. H. Weber (1795— 187S) beobachtete, daß ein Stimm- 
gabelton vom Scliädel starker gebort wird bei VurachluU des 
üußen;n tichürgangc«. Wird nur ein Gehörgang verscblosHOn, eo 
rückt der Ton K^K^» das verschlossene Ohr. E. H. Weber 
erklärte dicaca Phänomen durch vermehrte ResonatiK in dem gc- 
schloeeenen Ohre, eine Erklärung, welcher die Physiologen und 
Ant^ zustimmten. THt Physiker Mach dagegen sudite den 
Grund der Tonverstärkung in dein behinderten Schallabflusse 
aus dem veraohlosRenen Ohre. Unter normalen Verhältnissen 
finde ein Teil der von den Kopfknochen auf das Labyrinth 
übergebenden Schalln^ellen wieder seinen Abfluß auf dem Wege 
des äußeren OehÖi^gangft. Wird dieserAbfluß behindert, so finde 
ein stärkerer Hörimpuls statt. 

Luoae hat die Mach sehe Erklärung widerlegt und wiU 
die TonvcnstÄrkung — Lateralisa tion. wie man in der Sprache 
der Ohrenärzte sagt. — erklären durch die mit dem Verschluß 
des Gchurgangen %-erbundene Zunahme des hydrostatischen 
Drueke« im Labyrinthe. Wo die Ton Verstärkung bei \'er8thluß 
des UehtJrgangs iiuahleibt. schließt er deshalb auch auf eine Be- 
hiodening im Schallzulcitungsappurat (Trommelfell und Ad- 
nexis). die nicht gestattet, daß eine Voränderung des Druekos im 
Lub^Tinth willkürlich hcr^'orgcbracht werden kann. 

Der diagnostische Wert des Webcrschen Versuches 
für die differentielle Diagnose zwiftchen Schalleitimgs- und 
Schallperzeptionshindemis als Unsache der Ilürstörung wird 
sehr verschieden beurteilt. Während einige (besonders Politzer) 
ihm bei eintieitigen Erkrankungen einen durchaus zuverläasigen 
Wert beimeepen. sofern er positiv ausfällt, d. h. wenn die SchaU- 
Terstärkung auf dem kranken Ohre deutlich hervortritt, will 
ihm Lucae kaum ii^end einen Wert- xiigestehen. Nach ua-ierer 
Überzi^ugung kann man aus dem Ausfall des Weberwhen 
Ver8Qch«H nur dann Schlüsse auf den Sit?, der Erkrankung ziehen, 
wenn derselbe zu verschiedenen Zeiten wiederholt, vor und nach 
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der Luftduechc mit StiDimßabeln verficliiedcner Tonhöhe aus- 
geführt, und bei wcctist^lnder ApplikationfistcUe um Schädel 
immer dos gleiche Resultat liefert. Hört der Kranke bei 
einseitiger FunktionaEitörung alle Stimmgabel tÖDC. 
die überhaupt durch den Kiiochen gehört worden 
(die höchsten Töne fallen aus) überall vom Schädel 
nur auf dem gesunden Ohre, so liegt auf dem sehwer- 
hürig«n Ohre eine Erkrankung im echallempfindenden 
Apparate vor (Labyrinth, HÖmerv). VerHohwindet im Laufe 
einer einseitigen pumlenten Otitis media die vorher sicher 
komitatierle Latemlisuliun des Tones auf der ohrkranken Seite, 
eo kann man hieraus auf ein Übergreifen der Eiterung auf da« 
Lab^Tiiith schließen. Dieses Zeichen ist deshalb ein prognostisch 
ungiiiiHtigoM, weil <Uf Gefahr der Fortleituiig der KikTung au» 
dem Labyrinth auf die Schädelhöhlo sehr nahe liegt. 

h) DcrRinncscheVerftUch(I855). Der Physiologe Rinne 
in Prag hatte aU Nortnalhör«?<ndcr die Beobachtung gemncht, 
daß ein Stimingabeltori. der bei direkter Zuleitung zum Schädel. 
7,. B. von den Schneideitähnen «Icr vom Warxenfortsatz au», 
abgeklungen war, sofort wieder von neuem hörbar wurde, wenn 
man die Stimmgabel vor dan Ohr hielt. Der Ton wird alao nor- 
maler Weise auf dem Wege der aero-bympanalen I>eitung (Luft- 
leitung) länger gehört nlit auf dem der direkten kranio-tynipa- 
nalen Zuleitung (Knoehcnleitung). 

Auf dieser Beobachtung basiert der jetzt für die dlfferentielle 
Oiagnose verwendete Rinn esclte Versuch . Zu seiner Aus- 
führung Botit man die kräftig angeschlagene. laut tönende Stimm- 
gabel (c oder u ) auf den iSuhüdcl (War2cnfort«iate, Zahne) des 
zu UnteTHUchcnden und läßt nie abklingcm. Sobald der Patient 
diesen Moment de« Abkhngens bcT-eichnet bat. bringt man die^ 
Csbel, ohne sie von neuem auKUBchlagcn, dicht vor den äußeren 
Oehörgang und prüft, ob aie von da aus noch länger gehört wird. 
eventuell wie lang«" Zeit (mit dorn rimmomcter gemessen). Wird 
der Ton der Stimmgabel länger vom Ohr aus durch die Luft 
gehört, als durch den Schädel, ho bezeichnet man dien aU 
positiven Ausfall des RinnetJchen Versuche« (Rinne +), wird 
er dagegen vor dein GehÖrgang nicht länger gehört, !to «pricht 
man Tom negativen Ausfall des Rinneschen Versuches 
(Rinne — ). 

Der Rinncftche Versuch dient also xur Vurglciohung der 
Pcrzoptionsdauer eines Tones bei aero-tympanaler Zu- 
leitung einerseits und kranio-t^'mpanaler andrerseits. 
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Der diagnostische Wert dieses Prüfungsmittels ist 
noch mehr umstritten ab der des WeberschenVersuchea. Noch 
LucBe, welcher xueret für die diHerentiell-diagnoatische Bedeu- 
Uuig doB Rinncftohen Versuches eintrat, und dazu eine kleine c*- 
Gabcl mit Ansatzat«Ue auf den Proc. mastoideus benutzt«, be- 
deutet der + Rinne m aolchen FÄllen, in denen FUiBt«rworte 
nur noch nahf am Ohr gcliört ucrden, mit Sichc-rheit eine 
Erkrankung jonaeitti der Paukenhöhte im achallempfinden- 
den Apparate; j(t länger in sotchrn Fällen die Stinungabfl 
vor dem Ohre vernommen wird, um so sicherer ist eine 
gleichzeitige Störung im schalleit^nden Apparate auHzUüchlieBen. 
Fallt jedoch der Rinnesohe Versuch negativ aus, so handelt 
e» sich um eine Störung im schalleitenden Apparate. Dabei 
bleibt freilich ungeviü, ob nicht gleichzeitig ein Leiden des 
Ner\-eiiftpparateö vorliegt. Zur Untersuchung hierauf bedarf 
Ml SDdcror Prüfungt^n, von dcnea wir nachher noch tu sprechen 
haben. 

Xlnscru Ansicht über den di»gao»ti»chen Werf des Rinne- 
Bchen Versuches ist die folgende: Wir schliclien aus dem posi- 
tiven AusfaU de« Rinneochen Ventuches bei hochgradiger 
Herabi^etzung des Hürvermügens für die Sprache 
(Fliisterwort« unter 1 m), daß der «challeit«nde Apparat, zu 
welchem die Labyrinthfensterverachlüase gehören (Steigbügel 
mit der Ringmemhran im ovalen Fennter und Membran des 
runden Fenstern), im wesentlichen funktiotis fällig ist und also 
die Uraache. resp. der Sitz deelieidenä vorwiegend im Laby- 
rinth, beziehentlich Ciehömer\'en liegt. 

Bei mäUigor Schwerhörigkeit [Flüeterwortc 1 m und mehr) 
bewebt ein stark vcrkünter oder negativer Ausfail des Kinne- 
sehen Versuches das Bestehen eiuur Krkrankujig dos Sohall- 
leitungiiap)>arute». ohne aber eine gleichzeitige Labyrinthaffek- 
tion auHzuwhIttißcn. 

c) Der (Jell^sche Versuch. Kr berweckt die Beobachtung 
des Tonett einer auf den Schüdel gehetzten, tönenden Stimm- 
gabel während der Verdichtung der Luft im äuöeren Gehör- 
gange (Fingerdruck auf den Tragus, Sieglescher Trichter, 
Ballündriick. welcher durch einen Schlauch auf den Gehnrgang 
übertragen nird). Normal findet während der Luft Verdichtung 
eine Abächwäcliung de« Tones statt. Bcäteht ein Hindernis der 
Schalleitung, z. B. Ankylose des Steigbügels, dann bleibt nach 
GclK* der Ton wilhrend des Versuche« unverändert; ist da» 
Labyrinth krank und der Steigbügel beweglich, dann soll bei 
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Luftverdicbtung der Ton abgcschwiUibt werdfii wie im nor- 
malen Zustande und dmielien durc^h Steigerung des hydrosta- 
tischen Druckes im LabjTinthc Schwindel entstehen. Die» kann 
mitunter zutreffen, fehlt aber auch nicht selten bei durch andere 
Prüfungsniittel sieher konntatierten Lahyrinlhaffeklioiien. 

Die Reaultate dieses Versuches eind inkonstant und uiizu- 
verlaiiisig; hinderlich für die ßeohachtiing nind das sciinelle 
Abklingen der Stimmgabel und die häufig unKuverläsKigtin An- 
gaben des Kranken, Er hut nach unserer Ansioht höchstens 
bei poeitivem Ergebnis einen Wert und zwar in einzelnen Fällen 
hochgradiger Hörstörung, in denen die anderen Stimmgnbel- 
prufuiigen kein hcstiniint*'» Resultat liefern. 

d) Der Schwabttuhachc Versueh.*) Fiir die Unter- 
KUhvidung von Erkrankungen im ScIiulleitungH- und Schali- 
perzeptionsMLppnrate ist. auch das Verhalten der Per^eptionwlauer 
der Stimmgabel töne vom Schädel aus von pruktiöchor Bedeu- 
tung. Bei erHteren ist die Perzeptionsduucr der Perzeptionfi- 
dauer des Normalhörigen gegenüber immer verlängert, bei 
letzteren niemals verlängert, häufig aber verkürtt. oft auch so 
lang wie die Perzeptionedauor hei einem gesunden Ohre. 

e) Einen großen Wert legen wir für die differentielle 
Diagnose des Sitzes des Leidens auf das Prüfungs- 
ergebnis der Hörfähigkeit für hohe und tiefe Töne 
durch die Luftleitung. Auffallend gute Perzeption der 
tiefen Töne bei gleichzeitig herabgeneliter Per/Option der hohen 
spriebt für ein Leiden de,-* schallperxipierenden Apparates. 
Ebenso partielle Tondefoktc (sogen. Tonlüoken). auf die nur 
bei musikalischen Personen mit Sicherheit geprüft werden kann, 
und FttlscWiören der Töne. Von ganz Ijesonderer Wichtigkeit 
iHt die Prüfung auf die selir holien Resonanztöne des Geliör- 
gangs (4 getitrichene Oktai'e). Wo dieee ganz ausfallen oder 
whr schlecht gehört werden im VerhültniH zu den tiefen 
Tönen, darf mit Sicherheit auf ein Leiden dos Nervenapparates 
gvsf^hloKscn werden. Es ist aber dabei die Schwierigkeit der 
Abschäti^ung hei nur herabgesetzter, aber nicht vöUig auf- 



*) Diu StimniKalrallTüdiuK >^Li Uiu^ciiuftilcuta (ür diu äv:iBibiUtill de« 
X. acuaticiu diuch Ai>fHlt»n d(>r Ntimm^nbel auf v«inchiMt«ti» Tnilo dtu 
Cnnmri) in <Ur Niicbbnrtehaft do« Ohre* iab xuoMt von BontiBtont in 
*lur MitU) (Ipn vri^n Jithrhutulrrta «in|f«(fllirt worclon. Er )«gt« ihr »inou 
liohoo prof^DitiiH'hi'n Wert boi (Uttbidie« d« l'uniUt« Ed. II. 8. HS. 1873). 
Zeigt airti dlo Kiioolicnldtuag daM viUHg o.ufMliobon. ao aei jode ßoliiuid- 
kiD([ lainüti. miil iiiimiab duroli aii»i Bolchs (Tin iteriugct« Veränderung im 
Ofihibr zu orTMohcin sei. 
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geliobener Wahrnehmung zu beröckaichtigen; man hat also die 
Art des Anschlages der hohen Stirn mgubehi und die Zeildauer 
der WahrnehmuDg zu berücksichtigen, letztere am ciofachäteD 
und sichornten duroh Vergleich mit dem eigenen gesunden Ohre. 

Ein Intsniment, welches der differentielJen Diagnose 
isnm-hcii t^c-lialleitungs- und ächallperzeptions^chwerbörigkeit 
bei einseitiger Erkrunkung und erhaltenem Troramelfell zu 
dienen betitiiiinit ist. ist daa von Luc&e angegebene Inter- 
ferenz -Otoskup, 

Die physikalischen Prinzipien, auf denen dasselbe beruht, 
sind zweifcllcw richtig; trotzdem hat da« Instrument keine all- 
gemeine Verbreitung gefunden, weil •»eine Verwendung in der 
PrAxiA wegen der MogUohkeit zu vieler Fehlerquellen der Beo- 
bachtung zu große Schwierigkeiten bietet. 

Das Interferenz- OtoHknp i«t dazu beHtlmmt, ai» der Au.'^- 
kultfttion der Reflexion der SchallweUen in beiden Ohren 
zu erkennen, ob mitCatheter und Ohrenspiegel nicht erkennbore 
Anomitlit^'n de^ selialleit^tid^n Appixrales (Unlteweglichkett) ein«r 
einäoitigcn Schwerhörigkeit zuj^runde liegen, oder ob letz- 
tere einer nmugelhaftcn PerzeptioiwfiUugkeit des Ner\-cn zuzu- 
sohrcibcn ist. Der Arzt kann dahei die subjektive Wahmehiiiung 
des Palieuton kantrolliereu und mit der objektiv ivalirru-hm baren 
Reflexion der Schullwellrn in beiden Ohren vergleichen. Bei 
allen Veränderungen im schal leitenden Apparat (Trommelfell 
mit Adnexis). welehe eine erhöhte Spannung des TmmmeHellK 
zur Folge haben, nimmt die Reflexion der Schallwellen vom 
Trommelfell xu, dettto weniger Seliall wellen werden alito zum 
Labyrinthe weitergeführt. Zeigt «ich nun die Reflexion auf dem 
schlechteren Ohre vermindert im Verhältnis zu dem gesunden 
Ohre, 8o deutet dies auf eine Ursaehe der Schwerhörigkeit hin, 
velche auüerhalb des schallzuleitenden Apparates liegen muß, 
entweder auf eine Erkrankung im Labyrinth oder auf eine 
mangelhafte Perzoptionsfäbigkeit des llömen'cn. 

Aus dem Gehörten haben Sie, meine Herren, sich eine Vor- 
stellung davon machen können, dalJ eine genaue und erschöp- 
fende Anwendung der einzelnen FunktionHprüfungNniethoden 
keine leichte Aufgabe ist, »ondem viel Übung und Erfahrung 
vorauBsetzt, und vor allen Dingen viel Zeit und Geduld erfordert. 
Für Ihr praktisches Bedürfnis indeQ wird ea in der Mehrzahl 
der Fälle genügen, wenn Sie dii- Funktion-tprüfung des Ohres 
auf folgende Prüfungiimittcl beschränken: 
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Rhinoicopw anterior und posterior. 



1. Prilfung mit der Flüsteraprache. 

2. Prüfung der Luftleitung für Tone mit 2 Stimmgabeln, 
einer tiefen, mit Gewicliten veraehenen C- cxler A-Gabel und 
einer hohen (C, Resonanzton des Gehnrgangs), 

3. Prüfung der KnoGhenleitung mit der Uhr und mittelst 
dos Weberschen und Rinneschen Versuche». Dazu ge- 
brauchen Sie eine Stimmgabel, am besten a', d. h. die gewöhn- 
lich zum KJnstimmcn musikaliecher Instrumente gebrauchte 
Gabel. Um diese a '-Gabel gleichzeitig für Luft- und Knocbcn- 
leitung verwenden zu können, muß aie mit eiuer Hom- oder 
Holzplatte am Stiel zum Aufsetzen auf div Schädcldc«kc ver- 
sehen sein. 



4. Kbinoscopia (anterior und posterior). 

Die letzte Untersuch ungsmethode, welche für die Diagnostik 
der Ohrkrankheiten in Betracht kommen kann, wollen vir nur 
mit einem kurzen Worte streifen, zuma-l ihre Technik lücht dtirch 
die beste Beschreibung, sondern nur durch flciUige klinische 
Cbungen erlernt werden kann. Sie kommt liei der Untersuchung 
Ohrenkranker nur in Frage, weim wir aus gewissen Symptomen 
(Mundutmoit, vermehrte Sekretion in Nase und i*hnrynx, Bor- 
kenbildung an der liinteren Scblundwand u. dgl.) schUeßen 
dürfen , daß patliolojcinche Veränderungen vorhanden sind, 
welche die Durchgängigkeit der Tuba ßustachii bccinträchtigon 
können, Enbzimdungcn. Neubildungen, GcRchwürB- und Narben- 
bildungen. Die Rhinoseopia posterior, duren Erfindung wir dem 
PbyBiologen Czerroak verdanken, ist entschieden für die Dia- 
gnostik der Ohreiikrankheiten förderlich geworden, wenn auoh 
nicht in dem Grade, wie man dies anfangs (vor 40 Jahren) er- 
hofft hatte. Für die Technik dee Catbeteriamus Tubae ist sie 
in einKelucn, ttplteneu AuFJiiubiiiefällen, wo die Einführung de» 
Catheters nicht glatt geUngt, ein sehr »ehätienswerle«, zuweilen 
ganz unentbehrliches Hütfsniittcl geworden. 



Fünfter Vortrag. 
Altgemeine Therapie der Ohrenkrankheiten. 



Meine Herren! Lediglich diduktiäche Geeich Utpunkt« tasseii 
Ewookmääig t-rHchtincn, Ihnen jvt^i »ohon. bevor wir Sie nüt 
dar Bpeziellen Therapie der einzelneo Ührerkraiikujigen vertraut 
machen, einen Überblick über die „aUgvmciae" Therapie dvs 
Ohres im Umfange des für den praktischen Arzt Wisaonswerten 
zu geben. Unt4;r diesen Hegriff Hubnumieren wir liier alle 
diejenigen therapeutischen Maßnahmen, deren Anwendung »ich 
nicht auf eine einzelne Ohrkrankheit beAchränkt, die viel- 
mehr ganz allgemein bei der Uehandlung der verschieden- 
artigsten Rrkrankungen des Ohres in ihr Recht tritt. Una 
enthebt eine Zusammenstcllnng dieser allgemeinen thera- 
peutischen MaUnahmen und der Indikationen für ihre all- 
gemeine Anwendung der Notwendigkeit häufiger Wiederholungen 
bei der späteren Bottprcchung der speziellen Therapie. Ihnen 
gibt ttic einen wünachenswerten Überblick über die allgemein- 
thcra[K'utis(;hpn tiesicht^puukte, die bei der Behandlung der 
Ohrenkrankheiten maUgebcnd aind. Mag Ihnen die Tolgende 
Daretellung ein vorläufiger Rahmen sein, in den Sie »päter 
das Speziolltherapeutische mit I^ichtigkeit eintragen kömicn. 

Einige allgemeine, praktieuhe Bemerkungen zur 
Therapie der Ohrkrankheiten überhaupt möchten wir 
der Schilderung der allgemein-therapeutischen MaQ- 
nahmen noch vorausschicken. 

Das Hippokratieohe „to ttpätw |*ij ^Xhni^t" mag sich jeder 
Ar/.t, der sieh mit der Behandlung de» kranken Obre.« beschäf- 
tigt, immer wieder in das Gedächtnis zurückrufent Das Ohr 
ist ein sehr zartem, sehr empfindUehes Organ, das bei lokalen 
therap<-utischen Eingriffen auch mit entsprechend zarter Hand 
behandelt werden muß. 

Weil da» Gehörorgan auf verhält nitimJißig geringfi^ige 
Reize mechanischer oder chemischer Natur hin oft eine un- 
Tcrhältniü müßig starke Reaktion zeigt, die sich in Sclimerz, 
Schwindel u. A. kundgibt, soll die Behandlung des kranken 
Ohre» auch eine möglicliBt reizlo»« sein. Der Arzt soll steta 
bei der AuHwahl seiner Behandlungsmittcl dieecn Orundsatt 
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im Äuge behalten vnd sieh davor hüten, von günstigen Er- 
falirungen, die er mit irgend einem Mittel an einer anderen 
Körperregion gemacht hat, ohne weitere» auch auf zu er- 
wartende, gleieh günstige Erfahrungen bei der Anwendung 
deHselben ]!ilitt«ls im Ohr 7.Ü schließen. 

Daß nur sorgfältig desinfiziert« Instrumenle hei der Be- 
liandlung dm kranken Ohree zur Anwendung kommen, versteht 
(dch für Sie. meine Herren, von selbst. Weiterhin machen Sie 
e» sich zum Grundnatz, alle Eingriffe im Gehörgang oder in 
noch tieferen Teilen des Ohrcä. und seien es auch die scheinbar 
harmlosesten, luit dem Auge unter Anwendung des Reflektor» 
zu kontryllien-u. Dutt Au ßeracbt lassen tlieses Gnuidsatiteä bat 
schon oft zu vorhängnisvolien Verletzungen des Ohres geführt. 
Wichtig Ist auch, daß der Patient grundsätzlich hierbei auf dem 
Stuhle sitzt, weil sonst die Gefahr besteht, daß der Kranke 
z. B. infolge reflektorischen ScliwindelB oder einer un%"ermutelpn 
Ohnmaohtsan wand hing plötzlich zu Boden fällt und sich rer- 
let/.t. Auch Sie selb»t «ollen jene Kingriffe im Ohr nur sitzend 
ausführen; Ihre Hand Ist dann ruhiger. Sie arbeiten sicherer. 

Die Melirzahl der in die Domäne des praktischen Arztes 
fallenden Encheiret^en im Ohr la^itun i^ieh ohne Narkutiie ausführen. 
Selbet bei so schmerzhaften wie der Parazenteee des ent- 
zündeten Trummelfclb bti doch bei einiger Ocsvhicklichkeit der 
Eingriff ein ^o kurz dauernder, dali eine Narkose tiielit not- 
wendig ixt. 

Sind Sic aber der Überzeugung, daß Sic ohne Karkvüe 
nicht auskommen können, wie da« zuweilen bei überängstlichen 
und nervösen Patienten oder schlecht erzogenen Kindern der 
Fall ist, dann verzichten Sie auf den Versuch, mit einer lokalen 
Anästhesie zum Ziele zu kommen, da der erhoffte Effekt der 
lokalen Anästhesie im einzelnen Falle niemab mit Sicherheit 
vornuezusehen ist. 

Zur allgemeinen Narkose genügt dann bei kurzdmiem* 
den Eingriffen, wie z. B. der Parazentese des Trommelfells, ge- 
wöhnlich die kurzdauernde BromÜthylnarkosc. Entachlicßen Sie 
sich zur AUgemeinnarkose, so machon Sie ea sich, mag es sich um 
eine Broniäthyl-, Cliloroform- oder Athcmarkoae liandeln, zum 
Grundsatz, nicht eher den beabsichtigten Eingriff vorzunehmen, 
bis der Kranke wirklich tief narkotisicrl ist. Eine lialbe Narkose, 
aogenanntes „Anchloroformieren" erschM-ert nur Ihre Situation. 
Der Kranke fiiblt dabei einerseittt noch und macht Ihnen den 
Eingriff erschwerende Abwelirbewegungen, und anderenwits ist 
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«ein Wille zur SelbätbeherTechung und sum StilUiuItou durch 
die H*Ibnarkosc völlig auägesehaltot. Man muü überliaupt 
vfiMCD, daß für operalivt; Eingriffe irn Ohr eine bi;si>ii<hrrs Liefe 
Knrkosu nötig ist, und daß in Tick-ii Fallen beim Ohr das Er- 
löschen des {'omealreflexes noch nicht der Maßstab ist für die- 
jcnigr Ticfr der Narkow. welche die Ausfühning der Enche-irese, 
an die«em so nerveiireichen Organe gestattet. 

Was die Desinfektion des Operationsfeldes bei 
Ohroperationen anbetrifft, so sind wir nur in der Lage, mit 
den son^t üblichen Methixieii der Hautde:<i»fektiun die Olir- 
muechel und die Umgebung dea Ohres zu dcsinfiziorou. Die 
Umgebung der Ohrmuschel vermögen wir nur dann gründhch zu 
reinigen, wenn das KopÖianr des zu Operierenden in einer zwei 
Querfinger lireit«» Zone um die Ohrmuschel herum abrasiert ist. 
Die T>CTinfrktion der Ohrmuschel muß um »» soi^fältigorgehand- 
babt werden, als sie durch den Buchtenreichium der Muschel 
in hohem Maße erschwert ist. Auf eine Desinfektion des tiehör- 
gaog« und der tieferen Teile des Ohres könnte man ja verzichten, 
weil es doch nicht möglich i»t, sich hierein aseptischer' Operations- 
feld zu schaffen. JedenfaUs beschränke man sich darauf, nach 
grober Reinigxing von Eiter. Zerumen und EpidermLtdchiippcheii 
durch sot^ältige» Augspüleii. eine nngewärmle Subliiiiatlüiiung 
von 1 : 1000 K Minuten lang im Gehörgang titcben zu lassen. 
Ein Auswischen uder gor Abreiben der Geh örgangs wände mit 
in SubbmatlöHung getränkter Gaze oder Watte ist. abgesehen 
von dem lUuitorischen der Wirkung, schon deslialb zu unter- 
laesen, weil hierdurch der GebOrgang zu etark gereizt wird und 
mit einer die Tbersicht iiber das» tiefe Operationsfeld oft be- 
einträchtigcn<len, gleichmäßigen Anschwellung reagiert. 
Die allgemeine Therapie des Ohres umfaßt 
I. diejenigen allgemein-therapeutischen Maßnahmen, 
welche örtlich bei Ohrerkrankungen in Anwendung 
kommen, 
11. diejenigen Maßnahmen, welche indirekt eine Heil- 
wirkung auf das kranke Ohr ausüben sollen 
a} durch Vermittlung des Gcsamiorganismus, 
b) durch Ausschaltung von abnormen Keizungs- 
zusiünden in Nase und Nasvnracbcuraum. 

I. Ortliche allgemein-therapeutische Maßnahmen. 

Die häufigste dieser Maßnahmen int die Ausspülung des 
Ohres. Das souveräne Instrument fiir die Ausspülungen ist die 
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Ausspülung des Ohres, 



Ohrenspritsc. V'uq den vivlvo gebräuchlich«» SpritzeDmodellen 
verdient die Trautmanascbe Glasspritze, welche mit ein^m 
Aabestkolbcn vcrtickcii ist. dt-shulb vor allen anderen bedinguogB- 
los den Vorzug, weil sie in sicherer Woiec durc-h genügend langM 
Auskochen («teriliitierbar ist. Die mit einem Lederkolben ver- 
sebeoen Spritzen sind deshalb weniger einwandfn-i. weil eine 
SU zuverlä^ige Desinfektion derselben, wie sie da^ Auskochen 
gewährleistet, nicht möglich ist. £« ist nutwendig, dieiw Ait 
von Ohren^pritien beständig in einer ü^q KarbolBäurelösung auf- 
zubewahren, nachdem die Spritze vorher mit derselben I^^ung 
vollgezogen ist. Vor dem Gebrauch der Spritze empfiehlt ea 
sich weiterhin, sie innige- Male mit Voeliendem Wasser diircli- 
zuflpritzen. Von der letzteren Spritzenart haben wir zwei Modelle 
im Gebrauch, die sogenannte, mit einem spitzen Ansatz zum 
Eintietzen in den Pavillon de« Cathcters veraehcne Catheter* 
spritze und eine mit einem oUvenfürmigen Ansatz vorsehone. 
aus Blei hergeateUte Ohrenapritze. Die Anwendung der Cathetcr- 
.spritze, welche tiefer in den Gehörgang eingeführt werden kann. 
alB die mit einem olivenfönnigen Ansatz versehnne Spritze. 
bleibt wegen der damit verbundenen Gefahr. VerletÄongen im 
GehÖTgang zu netzen, der Hand des Arztes vorbehalten; nieiiial:* 
darf eine derarligf, mit spitKem Anaatzstück versehene Spritzo 
der Hand di» Laien anvertraut werden. Beim Gebrauch der 
Catheterapritxe ist es, um \'erle(2uiigen im Gehörgaiig zu ver- 
meiden, notwendig, das spitze metallene AnsatzAtitck mit einem 
Stück Gummidrain zu Ubenüehen. Derartige Überzugsstücke 
müswn in größerer Anzald, in 1 : I0OU% SublimatlÖHung hegend, 
vorrätig gehalten «'erden, damit man niemals in die Verlegenheit 
kommt, dasselbe Ansatzatück ein zweites Mal zu verwenden, 
nacbdeni man eben ein eiternde« Ohr ausgespült hat. Der 
Gebrauch des Irrigators empfiehlt sich besonders dann, wenn 
man dem Laien die Amsspülung cinc3 kranken Ohre« anvertraut 
und befüi'chten muß. daß er beim Gebrauch der Spritze eine 
unzuläsaige DruckHtärke anwenden wird, übergibt man ihm 
den Irrigator zum Gebrauch, so kami man durch genaue iVngulte 
der Höhe, in welcher der brrigatur zu hängen hat, der Gefahr, 
welche die Anwendimg eines zu liohen WaH»erdruckes bringen 
würde, am besten vorbeugen. 

Sehen wir, daß schon zu diagnostischen Zwecken vor- 
genommene AuHspiUungcn des Ohre« oft mit einer solchen 
Freigebigkeit gehandhabt werden, daß ihr Zweck dadurch voll- 
kommen vereitelt wird, so tritt uns derselbe Mißbrauch auch 
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bei den aus tht^rapcutisc-hcn (.iründcn vorgenommonC'n Auh- 
Kpülungen in ntich hübcrora .Maße oittgcgni. Wie oft vrcrdpn 
Aumpülungcn gemacht, wo ein Objekt der Ausspülung über- 
haupt nicht vorhanden ist! In solchen Fallen, wo nicht« xuni 
Auaitpiilcn da Ist, sind die Ausspülungen nicht nur wider- 
ftinnig, sondern durch die Beizung des Ohres und die Auf- 
loekerung der Ohrweiehteile, die sie wtwn, oft direkt ftchÄdlich. 
Selbst die lege artie ausgeführte Ausspülung ist nicht immer 
ein so harmloser Ringriff, für den man sie in der R«gel zu 
halten pflegt. Wir haben Fülle gesehen, in denen sich an die 
Auaspülung direkt schwere »orubrale Symptome — einmal mit 
tödlichem Ausgang — anschlössen. Die Ausspülungen dürfen 
daher nur bei strenger Indikation angewundt werden. 

Die UuupUlmnänc der AusDpülungen bilden die Zcruoiinal- 
pfropfe und Fremdkörper de« Gehörganges sowie die Miit«Iohr- 
eiterungen. die akuten wie die ehrcniiwehen. Gegen die An- 
wendung der Ausspülungen bei den Ohrciterungen hat man im 
letzten Jahrzehnt vielfach Bedenken geltend gemaeht, die 
indes mehr auf theoretischer Spekulation basieren, als daß ihre 
Berechtigung dureh klinische Tatitaclien erwiesen w&re. iSo Imt 
man z. B. belukupt^t. daß durch die Ausspülungen die Ent- 
KÖndungserregcr tiefer in das Gewebe hineiDgeproßt würden, 
daß tlire Prvpagatioii uuf nut-h eutziiudungsfreio Räume des 
Ohres dadurch gefördert würde. Man ist sogar so weit gegangen, 
daß man glaubte, sieh der Ausspülungen vollständig ent.>ichlagen 
und die Olireiterungen „trocken" behandeln ?.u können. Die 
Reaktion gegen diesen einseitigen und unbegründeten Stand* 
punkt ließ indessen nicht lange auf sich warten, und heute 
erkennen selbst früher« prinzipielle Oegner der Ohrausspülungen 
ihre l'nentbehriichkeit rückhaltlos an. Freilich müssen, will 
man den genannten Vom'ürfen det] Boden entziehen, von Ihnen, 
n*eii>e Herren, Folgende Vorsichtsmaßregeln Iwi den Aus- 
spülungen beobachtet werden: 

Die Spülflussigkeit darf das Ohr nicht reisen. Dieser 
Bedingung entsprechen Sic am besten, wenn Sie sich durch Kochen 
sterUiriert« |% physiologischer KocIiHalzhiHung iMviienen. Diese 
Lösung ist die empfehlenswerteste AusHpiUflÜHtügkoit zur Ent- 
fernung des Fitors. Dom Einwände, daß diese Flüssigkeit keine 
antiseptisL'hen Eigenschaften hatio, können Sie mit dem Hinweis 
auf »woi Punkte die Spitze abbrechen. Einmal vertrügt daa Ohr 
antiseptische Lösungen in einer keimabtotenden Konzentration 
schlecht oder gar nicht. Es wird dadurch oft xu sehr gereixt 
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und n-agk-rt mit Schmt-rzeii »dt-r stärkerer Verscliwellung. 
Und andererseits ist bei den vorliegenden anatoinir'c-lien Ver- 
hältnissen, bei dem buchten reielieii, eine allseitige Bcrütrung 
der antiseptischen Fliiwigkeit mit der SchU-imlmiit sa er- 
sohwerenden Bau des Ohres, bei der tiefen Kinlagerung der 
Entaündungserreger in der kranken, verdickten Sohleimhaut 
der Glaube an die Möglichkeit einer direkten keimtötenden 
Wirkung der doch nur immer kiiize Zeit einwirkenden Flüssig- 
keit m«hr oder weoigor tiureine Illusion, [et es durch Sekundär- 
inviwion von Suprophytcn in ein eiterndes Ohr zu einer fauligen 
Zenietzung des Eitt-r« gekommen, und wirii der Kranke oder 
Heine Umgebung durch den üblen Geruch des Sekretes belästigt. 
»a sei Ihnen ah Desodorans die Annrndung von 1% Karbol- 
aäurelönung, von SublimatloHung 1 : UiOO — 5000. von Kuli- 
permanganatln-jung 0,5 : 100,0, von Hydrogenium [jeroxydatuni 
(1 : 4) als äpülflüssigkeit empfohlen. 

Die SpiilflÜMAigketl muQ Blut warme haben. Ein 
AuBerachtlasaen dieser Vorsicht führt leicht zu Schirindel. der 
eo hochgradig sein kann, diili der Kranke vom Stuhle einkt. 
"Weniger bi-denklieh ist es, wenn die Temi>eratur der Spül- 
flüssiKkeit die Blutwärme etwas überateigt. Beim Gebrauch zu 
hetBer Spülflijssi^kvit iül es schon zu Verbrühungen des Ohres 
gekommen. 

Der Druck der Spiilflüssigkeit muß sorgfaltig ab- 
gemessen werden. Ist der Druck unzulässig hoch, so beobachtet 
man nicht selten Eingenommenheit de» Kopfes, Schwindelgefühl, 
t'belkeit, jn auch Erbrechrn. .-Vueh objektive CJleirhgewicht«- 
etörungen, xuweilen begleitet von NystagmuH, können sich ein- 
Btellen. Sowie Sie den Eintritt dieser Erscheinungen walir- 
nohmen, unterbrechen Sie sofort die Spülung. Diese Erschei- 
nungen brauchen «war kein Symptom einer vorhandenen 
Kommunikation zuischen erkranktem Mittelohr und dem Ohr- 
labyrinthe bezw. Schiklelhöhlc /.u sein, können aber auch darauf 
l>«ruhen, daÖ lM>i dem Vorhandcn-sei n solcher Verbiiidungi-ii die 
Spulflilsslgkeit direkt in Labyrinth- oder Schädelhöhle hinein- 
gepreßt wird. I»t letztere« der Fall, m) kann dieses fatale Er- 
eignis den Hinzutritt intrakratüeller, vielleicht gar totiicber 
Folgezustände der Otitis zur unmittelbaren Folge haljen. 

Die Technik der Ausspülungen selbst bietet keine be- 
sonderen Schwierigkeiten. Nachdem man die SpülfUl-wigkeit 
in die Spritze eingezogen hat, und eich durch senkrecht« Hal- 
tung der Sprits«- und leichtes Nachobenschieben de« Stempels 
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davon ülierwiigt Imt, daß l>pi (ii>r Füllung der Spritze keine Luft 
mit angeM>gen ist, ziehe man mit der üjikeu Hand die ühr- 
muachel sanft nach hinten außen und oben und führe mit dvr 
rechten die Spritze in den Einganf; des äußeren GehÖrganges. 
3fan richte den Flüssigkeit t^^truhl gegen die hintere obere 
C«hörgang!«n-and und beginne zunächst mit ganz geringem 
Druck zu spritE^n. den man dann allniählieh stoi^m kann. 
Man injiziert ko lange immur »icder von neuem SpüUliJssigkeit, 
bU man d«n erätre>bten Zweck erreicht, d. h. den Zeruminal- 
pfropf oder dirn FreindkcirjHT entfernt und Im eiterndem Ohr 
dia« Wi<;-derab fließen völlig klarer FliL-tsigkeit erzielt hat. Zum 
Auffangen der abfließenden Flüssigkeit bedient ihad aicb 
metallener oder aus Hartgummi angefertigter Eiterbecken, 
velche zur Anpassung an die Aeilllche Hal^gegend eine nieren- 
förmige Gestalt haben. In der Regel hält der Patient dieses 
Becken selbst. Man muß darauf achten. daU er es nicht zu 
hoch nni^etzt und den häutigen Gehörgung von unten her 
zugammenpreßt. 

Ist die Auäspüiung vollendet, dünn tasrnm Hie am twNton 
den Patienten den Kopf auf die Seite neigen, so daß die im 
Ohre noch befindliche $püIflü«Higkeit herauHfließt. Hierauf 
trocknen Sie da« Ohr sorgfältig aus, indem Sie mit der knie- 
förmig gekrümmten Ohrpinzette einen mit der Pinzette ge- 
drehten, xylindrisehen Wattebiiuseh nach Abziehen der Ohr- 
muschel nach hinten und oben in den Gehörgang einführen. 
Dieser Bausch muß einenu^itK fest genug gedreht sein, um in 
die Tiefe geführt werden xu können, ohne umzuknicken, anderer- 
seita doch noch locker genug, um die Flüasigkeitsreate gut auf- 
saugen zu können. Da» Aufsaugen kann man noch dadurch 
bpf^iint^tigen. daß man nach Einführen des WattebauKche» in 
den Gehurgang den Tragus einige Male gegen die lüntcre Oehör- 
gangswand drückt. Will man, besondera bei chronischen Eite- 
rungen mit gröBcren Trommelfelid rfekten. geimu litkali.-derte 
Stellen in der Paukenhöhle tlurcli Abtupfen von den Flüssig- 
keit«- oder Sekretresten befreien, ro dreht man sieh einen ganz 
dünnen und htirhst^ins 1 cm langen Wattcbaunch. den man 
dann unter aorgfättiger Augenkontrolle unter Benutzung de» 
Reflektor» an die betreffende Stelle bringt. 

Die Ourchspiilungen durch den Catheter. Die Aus- 
spülungen den OhreR vom Gehörgange her erweisen .'<ich xurgründ- 
Hchen Entfernung des Eiters eiie dem Ohre oft ab ungenügend. 
Ist die Perforation im Trommelfell eine nur kleine, so erstreckt 
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eich di« Wirkunji; des Injeklionsetromea bei der zulässigen Drucli- 
Ktärku iii di^T Hogfl nur auf den äußeren GehÖi^iing; die Pauken- 
höhle mit ihrem eitrigen Inhalt wird von dem Spülstrom oft 
gar nicht berührt. Aber »etbst bei gröfterer Perforation im 
Trommelfell ist die Hntfeniung des Eiters aiiM der Paukenhöhle 
oft. keine ausrei(;hende. abgeM-hen von denjenigen Fällen, wo 
bei wegsamer Tuba die in das Slittclohr eindringende Flüssigkeit 
auf dem Wege der Tuba Ruatachü \»ieder abfUeUt und hierdurch 
eine gründlichere Durchspülung der Paukenhöhle gewährleistet 
ijit. Die denkbar Tollkommennte Entfernung des Eiters 
ans dem Ohre erreichen wir durch die Durchspülong 
der Paukenhöhle von der Tuba Eustachii her, indem 
wir auf den» , dem vorigen entgegengesetzten Wege durch die 
vis a t«rgo des Wa^serstroms den Giter aus der Paukenhöhle 
heraucwcbweinmen. 

Dem Bereich der Anwendung dieser Motliude gehören die 
('hn)niHchon Mit(«lohieiterungen an. Aber nicht in jedem Falle 
chronischer Miltelohn-itening dürfen Sic dieselbe anwenden, 
meine Herren, sondern nur dann, wenn Ihnen ein freier Abfluß 
deo durch die Tuba in da« Ohr injizierten FlÜHsigkeittuttromes 
auf dem Wege de« äußeren Gehörgongee naoh außen gewähr- 
leitttet eniicheint, wenn die Gefahr auügeschlossMi i^t. daß die 
in die Paukenhöhle eingedrungene Flüssigkeit infolge von 
Hindemisjien für den freien Abfluß nach außen »ivh einen Weg 
baluit in Teile d<« Ohre» oder gar der Schädclhulile, der Urnen 
nicht em'ünscht ist. Wie geuinnen Sie aber die Sicherheit, 
daß diene Gcfulu' uusgcHelilowMrn int? Etwa dureh den oto- 
ttkopiBchen Nachweis einer groUon Perforationsöffnung im 
Trommelfell allein? Keinesw^s! Ein solcher Nachweis genügt 
noch nicht. Denn trotz bestehender groÜer Perforation«- 
öffnung können in der Paukenhöhle durch Adhäsionen oder 
Granulationen Taitchen vorhanden sein, welche den freien Ab- 
fluß des Flüsugkeitsstromes nach aullen hindern. Die Sicher- 
heit ein»« solohon freien Abflußp« nach außen iflt Ihnen nur 
dann gewährlciittvt, weiui Sie bei der Auskultation des Ohrei^t 
ein lautes, unverkennbares und achon bei schwachem Ballon- 
druck XU erzielende« Perforalion-igeräuMjh haben. 

Die Technik der Durclmpülungen durch den Catheter ist 
die folgende; Man setzt da» spitze Endstück der mit der Spül- 
flüfwigkeit angefüllten Catheterspritze luftdicht in den Pavillon 
des Catheters ein und zwar so, daß die Längswchse der Spritze 
genau der AcIum: de» Catheteni entspricht. Mau darf beim 
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Spritzen mit der Spritze nicht gf-gen den CatUeter drücken, 
woil dann dii- AusfluÜöffnung des Catlietcr» zu Hcbr gegen 
die Tubenwand RepreUt und ein freies Eindringen der Spül- 
flüssigkeit in den Tubenkanal erschwert wird. Vielmehr em- 
pfiehlt ea sich, um dieae Störung zu vermeiden, den Catheter 
etwaa gegen die Spritze anzuziehen, gleichsam, als wollte mnn 
ihn über die Spitze ntülpen. Ehe man die Durcbspiilung vor- 
nimmt, läßt ma,n den Patienten tief einatmen und wÄhrt-nd 
der Durchspülung selbst den Atem anhalten. Ist die Technik 
der Durctmpühing eine riolitige, datm ntuß die Spülflüätiigkoit, 
mit den pebthologiAchcnAbsoDderungsproduktcndesOhreB (Kiter, 
Knochensand, Cholcateatomma«sen) vermischt, in ganz freiem 
Strömt- wieder aus dem Gebörgauge abfließen. Zu empfehlen 
ist. daU der Patient bei dieeen Ourchspülungen den Kopf 
mi^Iiclist nach vom überhcugt. um keine SpiittliisE;igkeit in 
den Larynx zu bekommen. Der bei den Durchspülungen ans 
dem Catheterpavillon wieder abfließende Reet von Spülflüssig- 
keit wird durch ein Kiterbecken aufgefangen; mit einem 
zweiten, vom Patienten unter diu Ohr gehaltenen wird diu 
aus dem Ohr abfließende Spülflüssigkeit aufgenommen. 

Man liat im letzU-n JahrÄchiit und frülier Bcbon auf Grund 
theoretischer Erwägungen der l>urchiipülung durch den Catbeter 
alle möghchen Gefabren angedichtet, insbesondere die Gefalir 
einer artefizielien tüekundärinfektion des Ohre» vom Nasen- 
rachenraum her und der Lockerung der Ofmicu läge lenke. Meine 
Herren, eine Gefahr müssen wir konzedieren, aber nur dann, 
wenn die Technik eine unvollkommene ist. wenn die genaimten 
Vorsichtsmaßregeln außer Acht gelas.t«n werden. Es ist die« die 
Gefuhr des Wasserinfiltrates. Dasselbe entsteht durch 
Bindringen vonSpiilflü^igkeit iu da« eubniuköse Gewebe in der 
Umgebung der Haclienmünduiig der Euötttt-hij'chen Röhn^ dann, 
wenn mit dem Catbeter»cbnabel 8chleimhauteinriBse gesetzt 
werden. Es können sich diesem Eindringen von Spülflüssigkcit 
in das lockere aubmukÖM Gewebe achwcre phlegmonuäe Prozesse 
anschUcSen. Diese Gefahr laut sich aber durch die gegebenen 
Voniicblsmaßregeln für jemand , der die Einführung des 
Cathotera mit der notwendigen Virtuosität handhabt, ver- 
meiden, und keineswegs haben wir ein Recht, eine Gefahr auf 
Konto einer Behandhingeimethode zu setzen, welche nur die 
Folge unrichtiger und ungeschickter Anwendung dieser Methode 
ist. Wer in himderten von Fällen den Segen dieser Methode 
kennen gelernt hat, wer sicli immer wieder davon überzeugt 

3cb*irlca-fl>iiB«tl, Ohraikmikiitluti. 7 
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hat. daß es keine grüiiiilichere Art der Entfernung den Eiters 
aus dem krankcu Mitk-Iohre gibt «!-■* die durch diene MeUiode 
ermöglichte, wer den günstigen, oft geradezu kupierenden Ein- 
floß dieser Behandlungaart auf den Verlauf vieler chronischer 
Kiterungeii schätzen gelernt liut, der wird <;in praktisch no 
bewährtes Verfahren nicht aufgeben nur inüBiger und unfrucht- 
barer Spekulation zu Liebe. 

Das Eintreiben von Luft in die Paukenhöhle (Luft- 
dusche). Die hohe diagnotitiRche Bedeutung der I^tuftduitohe 
in Verbindung mit der Auskultation des Ohres haben Sie be- 
reits kennen gelernt. Xioht minder hoch i-nt ihre Bedeutung in 
therapeutischer Hiosicht zu bewerten. DJe«B Bedeutung basiert 
einerseits auf der physiologiächen Tatsache, daß zum normalen 
Ablauf des Hörakt<w die Paukenhöhle von normalem Luft- 
gehalt itein muß. und andererseits auf dem Unist-ande. daß es 
viele Ohrerkrunkimgcn gibt, bei denen eine Beeinträchtigung 
oder gar Aufhebung des Luftgchalt«» der l*aukcnhöhle das 
einzige imthulogischf Moment bildet, welches die vurharideae 
CunktioiiBstörung des Ohres bedingt. Öo »eben wir denn oft, 
daß eine einmalige Luftdusche sofort die Funktionsstörung 
beHcitigt, wenn dieser Heik'ffekt auch nur ein temporan^r ist 
und zu einem dauernden erat dadurch wird, daß man die ana- 
tomische Ursaehe der Luft Verminderung in der Paukenhöhle 
dauernd be&eitigt. 

Bei manchen Fällen von exsudativem Mittelohrkatanh 
mit serösem oder iK^hleimigem Exsudat und unperforiertem 
Trommelfell haben wir außer dem verminderten Luftgehalt der 
Pauki.tnh^Wile noch ein zweite» Moment, welches als Mitunsache 
der vorhandenen l^\inkttunH8törung in die WagHohale fällt: m 
ist dua Exeudut sclb»t. Seine hör^törende Wirkung ruDultiort 
in Fällen, in denen es nur einen niwirigfu Stand in der Pauken- 
höhle hat, aus der Belastung der Membran des ziemlicli tief in 
der Paukenhöhle liegenden runden Fenster», ist es in reich- 
licherer Ansammlung vorhanden, no kann e» dte Gehörknöchel- 
chen in ihrer freien Schwingunggfäkigkeit beeinträchtigen und 
auch dadurch du« Gehör schädigen, daß es die Luft aus der 
Paukenhöhle verdrängt. 

Die«e sekretorischen Mittelohrkatarrhe stellen das Haupt- 
feld dar. auf dem die Luftdusche ihre segensreiche Wirkung 
entfallet. Das dem Gesetxe der Schwere folgende und daher 
in den tiefer Übenden Teilen der Paukenhöhle angesammelte 
Exsudat wird durch die Luftdusche in dünner Schicht auf die 
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ganxe Wandfläch« dpr Paukenhälile verteilt uod dadurch 
leichter resorbierbar gemacht. Die infolge entzündlicher Sobwel- 
tung sich berührenden und verklebten Svhl«Liuhiiutflüclken. 
welche, wenn in Rtihe gelassen, miteinander verwach£t>u und 
so die Ursache die Kntzüudung überdauuradcr Schwerhörigkeit 
werden können, worden durch die Luftdunche wieder aus- 
einander geriK8«"ri, Sie sehen, meine Herren, daü sich auf dieee 
Weit» die Luftdusche auch als gutes Prophylaktikum gegen 
eine dauerode Schwerhörigkeit erweisen kann. Aber auch bei 
den eit<;rig»n Formen der Mittelulirentzündung tritt die Luft- 
dasche vielfach in ihr Recht, M-enn man beabsichtigt, Eiter 
bei relativ enger Perforationsöffnung durch diese au» der Pauken- 
höhte in den Gehörgang zu blasen, um ihn dann aus dem Gehör- 
gang durch Aueiripiilen zu entfernen. 

In welcher Weise nehmen wir nun die Luftduachc 
am zweckmäßigsten vor? Die souveräne Methode ist die mit 
dem Catheteriitmus verbundene. Sie haben ja in der aUgemeincn 
Diagnoetik die Technik der Luftduselio schon kennen gelernt. 
Wenn Sie sie dort in Verbindung mit der Auskultation de» Ohrta 
schätzen lernttm als hervorragendes diagnostisches Mittel, das 
Ihnen gewiaie abnorme ph^'Hikalische Verhä]tni»Be der Pauken- 
höhle erBchließeti sollte, hier dagegen Ihnen ihr therapeutischer 
Wert nahegelegt ist, bo ist dooh kein Unterschied bezüglich der 
Teclmik vorhanden, oh dieser oder jener Zweck ihrer Ausf ülining 
zu Grunde liegt. An dieser Stelle mag nur noch darauf hin- 
gewiesen werden, daß e» im allgemeinen genügt, iu-tguMimt 
8 — 10 Lufteintrcibiingen zu machen. Wie bei der Luftduscbo zu 
diagnoütiacheu. so gilt auch für die zu therupeutiachcu Zwecken 
ausgeführt« der nlemalH auUer acht zu tasftendo Grundsatz, 
daß Sie nur soviel Druck beim Kinpressen der Luft in die Pauken- 
höhle anwenden dürfen, als eben genügt, um ein dcutUuhce 
Auskultationsgeräuscb zu erzielen. 

Die Iwi der Anwendimg der Luftduschc xu therapeutischen 
Zwecken möglicherweise vorkommenden üblen Zufälle, wie das 
Emphysem, halien Sie schon oben kennen gelernt. Auch ist 
Ihnen schon aiiseinandei^^eBetzt. wie Sie sich dabei thera- 
peutisch 7.U verhalten haben. 

LVon den Surrogaten der Luftdusche durch de-n Ca- 
theter sind Ihnen bereits das Politrersche Verfahren und 
der Valsalvaschu Verauoh bekannt. So schätzumtwcrt diese 
Verfahren in dem einzelnen Falle sein können, so sind es doch 
eben nur Surrogate der mittelst de« Cathcters aungeführton 
I 
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LufUiusche, d. h. os haften ihneu dem Catheter gegenüber so 
großcMängel an, daß man sie niclit als gleichwertig mit letzt-erem 
ansehen darf. Der Hauptmangel beider Verfahren ist der. daß 
sie in der Regel keine sn lokale Einwirkung auf ein Ohr er- 
möglichen, wie es bei der Anwendung des Catheters der Fall ist. 
Selbst wenn man den WideratAnd für das Eindringen der Luft 
in dm gesunde Ohr künstlich dadurch erhöht, daß man durch 
festes Eindrücken des Tragus tn den Gehörgang die in diewjin 
befindliche Luftsäule komprimiert, so kann man doch das 
auf indirektem Wege erfolgende Eindringen der Luft in diese« 
Ohr nicht mit Sicherheit verhindern. Da« ist ja auch ohne 
weiteres verständlich, wenn man sich klar macht, daß dieeer 
künstlich gesetzte Widerstand oft nicht so groß int, wie der 
durch Momente pathologischer Natur (Schleimhautschwellung, 
Exsudat) im kranken Ohre bedingte, welchen die Luft xu über- 
irittden hat. um vom Nasenrachenraum aua in das kranke Ohr 
zu dringen. So erlebt man ee nicht selten, daß die Luft nur 
in das gesunde Ohr eindringt, und nicht in das kranke, wie man 
ve beabsichtigt bat. Die lüerdarch bedingte Gefahr liegt auf 
der Hand. Sie besteht darin, daß mit der auf indirektem Wege 
in daa gettunde Ohr eindringenden Luft gewaltsam infektiu!« 
8ekrettcilchcn aus Nattc und Kaeonrnchenraum in diese« Ohr 
hineingeochleudert -werden und dasselbe infizieren. Machen Sie 
es sich daher zum (Irundsatre, diene Ersatzverfuhren der 
Luftdusche mittelst des Catheters niemals bei ein- 
seitigen Ohrerkrankungen anzuwenden. 

Der öftere Gebrauch der Luftdusche mittelst des Val- 
sal Taschen Veixuche» (forziert«, ruckartige Exspiration bei 
geschloeeenem Munde und zugehaltenen Noflenlöchom) vor- 
bietet sich schon deshalb, weil dadurch jedesmal eine passive 
Kongestion des Kopfes verursacht wird, die dem Rcilungs- 
proxesse im Ohr gewiß nicht förderlich ist. 

Werden Sie in Ihrer späteren I*raxin fast täglich Oelegenheifc 
finden, dich des Ctttlieteriömus tubae zu bedienen, um die Luft- 
duache und Durohspüiungen durch den Catheter vorzunehmen, 
!»o frrtcn die folgenden allgemein -therapeutischen Maßnahmen, 
welche durch den in die Tuba eingeführten Catheter vermittelt 
werden, für den praktischen Arzt an Bedeutung in den Hinter- 
grund. Wir wollen sie deshalb auch nur stniifen. 

Hierher gehört da« Eintreiben von Salmiak- und 
Wasserdftmpfen in die Paukenhöhle. Die Anwendung 
dieAcr Dämpfe iat geboten bei gewissen Formen von exsuda- 
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tlrem Mitt^ilnhrkatarrli, wenn es sidh um ein sehr zähes und 
anderen Behandlungsmethoden widemtehende» ExRudat in der 
PaukenliÖhle handelt. Auf die Indikation»8tellung für den Ge- 
brauch dieser Dämpfe werden mr im epeziellen Teile näher ein- 
gehen. Hierbei inirerwähnt, daß dieSahiüakdänipfeauH Aoidum 
moriaticum und Liq. Ammonii caustici in eigens dazu angegebe- 
nen handlichen Apparaten, von denen wir dem von v. Troltsch 
angcgi'buiivii don Vorzug gobun, uutwickolb werden und am 
besten in statu nattcendi in Anwendung kommen. Die sieh 
bildenden Salmiakdämpfc worden durch einen don Entwick- 
lungaapparat mit dem Catheter verbindenden Gununisohlauch in 
den Catheter und die Paukenhöhle getrieben. Wahrend des Ein- 
treibens der Dämpfe, das in sich jeden zweiten Tag wieder- 
holenden Sitzungen von der Dauer mehrerer Minuten zu erfolgen 
hat, tut man gut. Bich durch die Auskultation des Ohres von 
dem Eindringen der Dämpfe in die Paukenhöhle zu übenEttugen. 
Sie sind nur dann sicher, meine Herren, daU die Salmiakdämpfe 
in die Faukenliöhle eindringen, wenn Sie die zäheu RaaAel- 
geräuMho des sich in der Paukenhöhle bewegenden dicken Ex- 
sudateAbeiderAuskultation -wahrnehmen. Es empfiehlt sich, das 
Etntreilidn der Salmiakdätu])fe in der einzelnen Sitzung mehrere 
Male durch die einfache Luftdusche zu unterbrechen. Auf 
zweierlei haben Sie bei diesem Verfahren noch Ihr besonderes 
Äugenmerk zu richten: erstens, daß der Entwicklungsapparat 
niemals höher steht wie der in die Tube eingeführte Catheter. 
Auf diese Weise werden Sie. besonders auch dann, wenn Sie 
zugleich mit der zur Eintreibung der Dämpfe verwandten 
Balloiidrucketärke rvcht vorsiehttg sind, am be8t<.-n vermeiden, 
daß anstatt der Salmiakdümpfe etwas von der Muttorflüssig- 
koit durch den Catheter in das Ohr gelangt. Weiterhin 
müssen Sie dafür Sorge tragen, daß in den Dämpfen kein 
übeischüssigeH AmmoniaJc enthalten ist, weil Sie sonst ein 
st&rkes Brennen in Hals and Xase veruzsacben. Am eichereton 
können Sie dadurch entHcbeiden, ob die Dämpfe frei sind 
von überechüsäigem Ammoniak, daß Sie dieselben, ehe sie 
dem Ohr des Patienten zugeführt werden, zunächst sich selbst 
einmal in den geöffneten Mund strömen lai^sen und gleichsam 
kosten. Überschüssiges Ammoniak gibt sich dann sofort 
dorcl) einen brennenden, beißenden Giesclimack kund. Zur 
Eintreibung von \N^as8erdampf in die I'aukenhÖhle kann man 
sich zweckmäßig des Lucaeschen Wasseratrahlgebläses be< 
dienen. 
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Außer den medikameDtöoen Dämpfen hat man vordem auch 
häufig niedikamentöfte Flü^i^igkeiten durch den Catheter 
mittelst der Luftdunche direkt ir die Paukenhöhle tiinein- 
getrieben. Indeseen ist die dadurch erzielte Heilwirkung ia 
der Hogol »o ilhisorincher Natur gewesen, daß diese MiÜerfuIgo 
zu einer groUen Einschränkung dieses Verfahrens geführt haben. 
Sie entziehen Ihren Patienten keine Wohltaten, wenn Sie auf 
die Anwendung dieses Verfahrens grundfiät^Uch verzichten. 

DagKgi'n wt^rdcn Ihnen in liirer Praxi» öfter Fälle entgegen- 
treten, in denen Sie durch die Kinf ührung desTubcnbougies 
auf dem Wege des Csthetera Ihren Kranken Nutwn bringen 
können, T>ie Technik dieses Verfahrens haben Sie \m der 
Besprechung seineji diagnoHtiachen Wertes bereits kennen ge- 
lernt. Bei der Anwendung de« Rougie» 7.n diagnostischen 
Zwecken liegen therapeutische Oesichtspunkte völlig fcn\. Seine 
diogiiMtische Aufgabe luil- da» Bougie erfüllt, uenn durch das- 
selbe eine auch nur ganz kurz dauernde Wegsamkeit der Tube 
eraelt int. die das Eindringen de« Luft«tromes in die Pauken* 
höhk-: Kum Zwecke der Auskultation crmöghcht. Kin ganz anderer 
Gesichtspunkt liegt der Anwendung des Bougien zu therapeu- 
tischen Zwecken zu Orundc. Hier hand<-It e« «ich darum, durch 
da« ßougie eine Tubenstenoee möglichst dauernd zu lje«eitigen. 
Hieraus ergibt sich die Notwendigkeit eines längeren Liegen- 
laesens des Uougies in der Tube während der einzelnen Sitzung 
und die Öftere Wiederholung der ßougierung mit der Auswahl 
immer stärkerer Bougies. Die kräftigst«, die Tube dilatierende 
Wirkung erzielt man nicht mit den gewöhnlichen, nachgiebigen, 
sobwarxen, ela^tittchen Clewebi^huugiL-^. suiidfrn durch den Ge- 
brauch quellbarer Laniinariabougiea. Dieselben taucht man 
vor der Einführung kurze Zeit in kochendes Karbolwu«»er und 
macht sie durch Bestreichen mit Ulyzerin goachmeidig. Sie 
dürfen nicht mehr wie I mm im Durchmcimer hulxin, wenn man 
«ie über den TubentsthmuR hinausführen will, Haben sie 5 bia 
10 31inut«n in der Tului gelegen, dann mümen sie zugleich 
mit dem Cathcter herausgcxogen wenlen. da ihr in der Tuba 
gelegenes, inzwischen aufgequollene» Ende den Tatheter nicht 
zu pasBieren vermag. Achten Sie stets darauf, daß da» ein- 
zuführende Laminariabougie keine Einknickungsstelle aufweist, 
Honst kann e-^ Ihnen )NUMieren, daÜ d«i< in der Tulx* liegende 
Ende abbricht und dort als Fremdkörper zurückbleibt. 

Die therapeutische Bedeutung dieites Verfahren» tritt bo- 
aonders in deujeiiigc^n Fällen zu Tage, in denen bei un- 
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perforiertem Trommolfelle chronische scröao cxltT schleimige 
ExBudate in der Paukenhöhte vorhanden Kind, welchf! inde»<t)en 
infolge von Unwegsamkeit der Tuba der lokal therapeutischen 
Ginwirkung der Luftdusehe unzugänglich sein können. Durch 
die Bougienmg der Tuha Euetachii wird hier da« Tor nach 
der PaukenliÖhle hin geöffnet, durch das die Luft mittelst der 
LnftduKche nun erat eindrillen kann zwecks Entfaltung ihrer 
resorptionsbefördcmden Wirkung auf da» Exsudat.. Auf die 
bei der Einführung des Btmgies mit folgender Luftdusche vor- 
lie^entlc Gefahr dos Emphysems halK-n wir Sie ben;it« b«i 
der Besprechung der Bougiermethode zu diagnostischen Zwecken 
aufmerksam gemacht. 

Haben Sie, meine Herren, soeben diejenigen allgemein- 
therapeutischen Maßnahmen kennen gelernt, welche das Ohr 
auf dem Wege der Tuba Eustachii in Angriff nehmen und bei 
ihrer Anwendung eine virtuose Handhabung des Ohreatbeten« 
vorau«8et7.en, so müssen vir noch einen Augenblick bei einigen 
dem Tätigkeitsbereich des allgemein praktizierenden Arztes 
angehörenden MaUnahmcn verweilen, welche ihre Wir- 
kung auf das Ohr vom äußeren Ciehörgange aus ent- 
falten. Von diei<cn Mnßnuhmen haben wir wegen ihrer Bedeu- 
tung und der Sonderstellung, die sie unter den allgomein- 
tberBpeutittchen Mitteln des Ohres einnehmen, die AuHMpüIungen 
den Ohre« vom (iehÖrgango aus bereit« vorausgenommen. Hier 
wollen wir nur die Anwendung der Ohrbäder sowie die Appli- 
kation von pulverfÖrniigen Medikamenten kurz streifen. 

Unter „Ohrfaädern" versteht man das Einträufeln irgend 
einer Flüssigkeit in das Ohr. die T.ur Entfaltung irgend einer 
therapeutischen Wirkung längere Zeit im Ohre verweilen muß. 
Um dies zu ermöglichen. L^t es notwendig, daÜ der sitzende 
oder liegende Patient, den Kopf horizontal Kur Seite neigt, so 
daß das tu behandelnde Uhr nach oben gewandt ist. Der Kopf 
ruht um be»ten in dieser Hallung auf einer festen Unterlage, 
auf der Tischplatte beim sitzenden oder auf der Sofalehne bei 
dem liegenden Puticut<.-n. Diu einzuträufelnde Flü^igkeit, mag 
»ie nun einfaches Wasser oder medikamentöser Natur sein, 
muß Blutwärme haben. 8te wird in einem ReageuKglaM bis zur 
Biutwärme erwärmt imd aus dem Olane direkt in da» Ohr 
gegoa.<ten unter Xachanßen- und Hintenziehen der Ohrmuschel. 
Man gießt so viel von der FJüiwigkrit (10 — 16 Tropfen) ein, bis 
die Fliissigkeitwiäule den GebÖrgang völlig ausfüllt. Bezweckt 
man mit detu Olirbad nur die Aufweichung eines festen Zeruminal- 
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pfropfei«, i<io ißt eine dem Einträufeln vorauszuAcbickeDde Vor- 
bereitung deö Obres überflüssig. Hat man aber die Abiticht. 
mit der ein Medikament enthaltenden Flüssigkeit direkt auf 
die Gehörgangswand einzuwirken, z. B. bei der Otomykosi», 
oder bezweckt man gar, eine direkte Heilwirkung auf die ent- 
zündete Schleimhaut eines eiternden Mittelohres herbeizufuhren. 
eo hat dem Einträufeln eine grüudliche Reinigung und Au«- 
trocknung dee Ohres voranzugehen. 

Über die Zeitdauer, während der man die FlÜAHigkcit im 
Ohre stehen läÜt, lassen sich keine generellen \'orschriftcn 
gebm. Sie üt abhängig von der Xatur des Leidens und dee in 
der Flüssigkeit enthaltenen Medikamentes. Sie schwankt bei 
medikamentösen Ohrbadern gewöhnlich zwischen 1 und 5 Mi- 
nuten. 

Will man die Hüasigkeit mit den Wänden der Paukenhöhle 
in möglichst innige Berührung bringen, dann empfiehlt es sieh 
— besonders bei enger Perforationsöffnung im Trommelfell — , 
eie dadurch zunächst in die Paukenhohle hineinzupreseieu, daß 
man duroh Kindriioken des Tragus die Flüssigkeitäsäulo im 
Gehörgang zwingt, sich durch die Perforation nach der Tiefe 
hin einen Ausweg zu suchen. Nicht selten fließen dabei, wenn 
die Tuba wegsam i^t. Flüsöigkeitsteile nach dem Nasenrachen- 
raum ab. Dieses Ereignis gibt sich gewöhnlich durch den G«- 
echmack kund. Bei kleinen Kindern bemerkt man es gewöhnlich 
dadurch, daß das ICind eine Sohluckbewegung macht. Ist anf 
die beschriebene Weise die Einträuflungaflüsaigkeit sicher in die 
Paukenhöhle gelangt, flo kann man eine innigere und um- 
{Bagendcrc Berührung derselben mit den Mittelohrwandungon 
noch dadurch begünstigen, daU man mittelst Catheters oder 
dcfl Politzerscfaeu Ballons ein paar Mal die Luftduxche 
ausfülirt, bis mau aus der horizontal im Gehöi^ang stehenden 
Fliiiwigkcit Lufthlam-n uuetrvten »ieht. 

Weniger freigebig »cien Sie, meUie Herren, mit der In- 
dikationiuiteilung zur Anwendung von pulverförmtgen Medi- 
kamenten in Gehörgang und Paukenhöhle, die mittelst 
eines Pulverblä-sent appliziert werden. Gerade mit diesem Heil- 
TOittel wird von praktischen Ärzten oft auch heute noch trotr 
vielfacher Warnungen Mißbrauch getrieben. Dies gilt besonders 
für die Anwendung bei Mitlelohreiterungen, bei deren Be- 
handlung die Applikation pulverförmiger Mittel häufig direkt 
als schadUcher Mißgriff bezeichnet zu werden vei-dient. Es ist 
zwar nicht schwer, eine spärliche Eiterung durch fiinbla«en 
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eines Pulvers in das Ohr zunächst zum Verecbvinden zu bringeD. 
Aber nur dem kritiklosen Arzt wird dieses WrMvhwtiidou des 
Kiterausnuäses eine Heilung der Eiterung vortäuschen. Die 
Eiterung iHt nur c-uühiert, aber der Funke unter der Ai»cbc 
glimmt woitor! Ja, bei zu engen PerforationsÖffnungen 
im Trommelfell hat das massenhafte Einblasen von 
Pulver in das Ohr oft schon zu einer lebonsgefähr- 
lichen ßiterverhaltung geführt. Xur der Arzt, welcher mit 
der Otoskopie Bicher vertraut ist, der sich genaue Rechen- 
schaft zu geben vermag über das, was er mit der Pulvereinblanung 
im einxelnen Falle bezweckt, ist davor gefeit, mit dieser Beliand- 
lungsmethode Schaden anzurichten. Nur in seiner Hand kann 
diese Behandlungxiu't in denjenigen Falte», in denen sie angezeigt 
ist, ihren Nutzen entfalten. Machen Sie ce sich beider Anwen- 
dung dieser Behandlungsmethode zum (.Jrundsatz. meine Herren, 
das I*ulvcr stet« nur in dünnsten Schichtea in das Ohr ein- 
zustäuben und eteta die Applikation mit dem Auge genau zu 
kontrollieren. In die Paukenhöhle selbst blasen Sie nur pulvcr- 
förmige ifcdikamente, wenn deren Anwendung überhaupt nach 
dem otoftkopisohen Befunde statthaft erscheint, d. h. nur twi 
großer Perforationsöffnung. Vergessen Sie aber nie, daß das 
in die Paukenhöhle eingeblasene Pulver einen nicht viel größeren 
Bezirk der PaukenhöhleDwaadung trifft, als der Größe der 
vorhandenen Perforation entspricht. Hieraus ergibt sich, 
daß div Kinwirkung eines in Lö»ung in die Pauken- 
höhle eingeführten Medikaments auf die entzündete 
Schleimhaut schon denhatb rationeller ittt, weil sie 
eine direkte therapoutische Beeinflussung viel aus- 
gedehnterer Sohleimhautpartieen ermöglicht. 

Bei enger PerforationaÖffnung im Trommelfell, wie z. B. in 
der Mehrzahl der Fälle akuter Mittelohreiterung, vermögen Sie 
das in das Ohr eingeblasene Pulver naturgemäß gar nicht mit 
der erkrankten Mittelohnschleimhaut in Kontakt zu bringen. 
Wenn trotzdem in diesen Fällen dem vor.'fichtigen Einstäuben 
von Borsäurepulver in dünnen Schichten in den tiehörgang 
eine gunstige Beeinflussung des Heihingsverlaufes in einzelnen 
Fällen nicht abgesprochen werden kann, so ist dieser Ein- 
fluß nur so zu erklän-n, daß dufi im Gehörgango befindhohe 
Pulver durch die Entfaltung seiner anüßoptischcn Kigon- 
»chaft eine Sekundärinfektion des Ohrew emchwert und da- 
durch Störungen des normalen Ablaufes des Krankhctt«pro- 
zeeae« fernhält. 
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Wir komintm nun, meine Herren, zu i-inigon von <l«m 
praktischen Arzte leicht zu handhalienden aJlgemein then- 
pputischen Maßnahmen, wrlch« das GemrinHamr' ha]>on. dofl 
der AngriffHpuokt ihrer Wirkung nicht das Ohr selbst 
ist, gondern die Umgebung des Ohres, die Ohrgegend. 
Bb Bind dies die Blutentziehung am Obr und die Applj- 
kfttion von Kälte und Wärme auf dai« Ohr. 

Die Blatentziebungen führt man entweder mit Hälfe 
Toii Blutegeln oder mit dem ..künfitljchen Blutegel'*, dem 
Huurtcloup»chen lostrumente aus. 

Die Blutegel »etzt man in der Zahl von 2 — fi Stüok bei 
ErwachHcnen und vcin 1 — 2 Stünk bei Kindern ara Tragus und 
in unmittelbarer Nähe de« Tragus an; um Infektionen {Phleg- 
mone, Erysipel) vorzubeugen, muß die Oegend durch »org- 
fähigee Abseifen und Abreiben mit Äther und Sublimat steriU- 
i*iert werden. Wollen die Blutegel, deren Kopf mit einem 
Blutegelglase an die entsprechende Stelle gebracht wird, oicbt 
festhaften, dann feuchte niaii die vorher 8terili«ierle Haut mit 
etwas sterilisiertem Znekerwosser an. Um ein Hineinkriechen 
des Egebt in den Gehorgang ku verhüt«n, muU der letztere mit 
einem Wattt-bauscli verschlossen werden. Wenn die gesättigten 
Tiere abgefallen sind, sei man auf sorgfältige Blutstillung be- 
daehl. Eh ttind twbcin wiodcrhott tiidliche N'oohblutungon aus 
Blutogelstichen beobachtet worden. Die Stillung der Blutung 
nimmt man am be.sten in der Weise vor, daß man ein aterili- 
«iertes Stückchen von Feiierschwamm gegen die Stichöffnungen 
drückt und zwar so lange, bis die Blutung aufgehört hat. Steht 
die Blutung, dann verklebt man die Stichöffnungen sofort mit 
englischem Pflaster und Jodoformcollodium oder täilc den 
sterilisierten Feuerschxvamm an Oit und Stelle, weil er gewöhn- 
lich fest KU haften pflegt. 

Den Heurtoloupttchon Blutegel laäaeii wir stets hinter 
dem Ohr auf der unteren Hälfte des WarzeiifoTt«atzC8 oder in 
der Schläfengegend ansetzen. Der Vorzug diese« Instrument«« 
besteht darin, daU man die Menge des zu entziehenden Blutes 
genau dotieren kann. In der Regel werden I bis 2 Zylinder 
voll Blut entiogen. d. i. eine Menge von 20 bis 40 Gramm. 

Der Erfolg dieaes Verfahrens scheitert oft an »einer technisch 
unvollkommenen Handhabung. Man soll den Heurtetoup nur 
nm Abend vor dem Zubettegehen appUzieren. Es kommen 
dabei nicht iwlten OhnmachtHnnwandlungen vor, die e« 
zweckmäßig machen, den Hcurtcloup nur beim liegenden 
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Patienten anzuwenden. Am anderen Morgen lassen «ir dtn 
Krattkrii Hiiigt^r ini Bett lie^n. Kr muß sich unbedingt für 
den ganzen folgenden Vormittag von winer Beruhbeachäftlgung 
fern halten. Kcint-^wegs ist die Applikation des Hciirteloup 
ambulatomch stAttbaft. 

Während wir den Heurteloup gewöhnlich bei denjenigen 
chronischen. nicht<'itrigen Ohraffektionen anzuwenden pflegen, 
welche mit clironiwhen Kongei^tivxuniändeii de« Ohre« ver- 
knüpft Bind, bedienen wir uns der Blutentziehung darch 
Blutegel in dem ersten Stadium der akuten Otitiden. die 
durch eine ittHrko akute, aktive oder pasäivv Hyperümic des 
Trommelfellos und eine exquisite Dnickempfindliohkeit auf dem 
Trttgu» ausgezeichnet sind. 

Die moderne thooretisehe Spekulation hat gegen die An- 
wendung der Blutegel alle möglichen Einwände ins Feld geführt, 
ja Hogar versucht, diejenigen, welche für diese Therapie ein- 
treten, dem Flueh« der Riick^ttändigkeit und Lächerlichkeit 
preiMUgeben. Wer aber, meine Herren, sich in Hunderten von 
Fällen von dem eklatanten Nutzen dieeer Therapie überzeugt 
bat, nicht nur von ihrem pattiativcn Nutzen aU Schmcrz- 
stitlungsmittel. »ondern aueh von ilirem oft geradezu die Ent- 
zündung kupiert-nden Einfluße, der wird ihr treu bleiben und 
den Vor«-urf der Räckatändigkeit gern auf sich nehmen. 

Die Applikation vtin Ki^ auf daH Ohr, die am ein- 
fachsten in Form der auf dem Warzenfortsatz anzubringenden 
Ohreisbeutel in Anwendung kommt, int in allen den jenigen Fällen 
von Ent7,imdungserscheinungen am Warzen fortsatz (Druck- 
empfindlichkeit, ^dem) angezeigt, in denen e» noch nicht 
feeteteht. daÜ diese Erscheinnngen nur ein S^vmptom eines nur 
operativ zu behandelnden Knochenleidens sind. Wichtig ist, 
daß d<v in Form von kleinen Eiw^tückclien in dem Ei^ibeutel 
befindliehe Eis sooft erneuert wird, als es geschmolzen ist. Wenn 
einzelne den Nutzen de« EisbcutelM nicht anerkennen wollen, 
»o liegt e« daran, daß diese V'orsicht oft außer Acht gelassen 
und auch die Regel nicht befolgt wird, daß das Eis Tag und 
Nacht ohne Unterbrechung zu applizieren iHt. Der prompte 
schxnerzstillende Effekt des EialK-utels bei den genannten 
Affekttonen steht außer allem Zweifel, und eine Heilwirkung 

Eint unverkennbar, wenn jenen perioetitischen Emcheinungen 
Un WarxenfortAatK nicht schon ein tieferest Knoohenleiden zu- 
grunde hegt. Aber auch wenn dies der Fall ist. hat man in 
dem Gebrauch des Eisbeutels ein Mittel, daa häufig von 
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frappanter, palliativer, schmerzstillender Wirkung ist, und dem 
Kranken »ich bis zu dem Momente als große Wohltat erweist, 
wo ihn die Operation definitiv von eeinen Schmcmcn licfreit. 

Eö gibt nun Fälle, meine Herren, wo unter den genannten 
Umständen das Eis nicht vertragen wird und seine schmerz- 
BtUlende Wirkung nicht entfaltet, ja dem Kranken sogar dirakt 
lüstig ist. In diesen Fällen — ea handelt sich hierbei gewöhnlich 
um anämifiohe Kranke — ersetzen Sie die EisbUise durch die 
Applikation von Wärme auf das Ohr imd zwar in Form von 
warmen hydropathisohen Umschlagen. Im übrigen »pieton 
die warmen Umschläge keine nennenswerte Rolle in der The- 
rapie der Ohreokrankbeiten. Auller der genannten Tndikattoa 
kommen sie eigentlich nur noch bei der Therapie der Ohr- 
furunkulose zu häufigerer Anwendung. 

Wir kommen, meine Herren, zum SckiuQ der örtlichen 
aUgemein-therapeutiBchen Maßnahmen am Ohr. Es «ei hier 
D(wh kurz hingewiesen auf eine Zahl kleinerer operativer 
Eingriffe , welche der Domäne des praktischen Arzte« angehören. 
Hierher gehört vor allem die Trommelfellparazenteec. Ihr 
Charakter als allgemein-therapeutische MaUnahme ist darin 
begründet, daß sie bei allen niöglirhen Ohrerkrankungen zur 
Anwendung kommt; ihre ollgemeine Indikation ist gegeben 
bei allen denjenigen krankhaften Zuständen den Mittelobm, 
bei denen man einem hinter dem Trommelfell gelegenen ent- 
zündlichen ErgU!*se. mag er eitrig sein oder nicht, einen freien 
W^ nach auBeo verschaffen will. So »eben wir sie zur An- 
wendung kommen nicht nur in solchen Fällen, in denen das 
Trommelfoll überhaupt noch nicht perforiert ist. »«ondem auch 
dann, wenn bereits eine Ferforationsöffnung besteht, infolge 
der Kleinheit oder ungüiiatigen Lage derselben aber der Abfluß 
des entzündhclien !:>ckrctcs ein ungonügcndtir ist. Auch bei der 
Behandlung von chnmiKchen Mittelohreiterungen können wir 
uns ihrer nicht cntschlagen, wenn es gilt, den Eiterabfluß 
hommcnde Taschen, die «ich gebildet haben, z.u eröffnen und 
unachüdlich zu machen. Und echlieülich ist die Purazentetsc des 
Trommelfells Voroperation ver»chiedeuer operativer Eingriff» 
in der Paukenliöhle. 

Zur Par»z«ntctie bedienen wir un» zunächst, um einen 
Einstich in da» Trommelfell zu machen, der nach dem Prinzip 
vieler Ohrinätrumente kniefürmig gebogenon Parazentcsennadel. 
die mit einer zweischneidigen Lanzettspitze ver»chen iat. 
Die im Trommelfell angelegte Stiohöffnung ist dwin mit dem 
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gekrümmteo. vom abgestumpften Seh war tzcschenTnimmel- 
feUtneBBer zu ililatieren. Grundsätzlich durchschneide 
man das Trommelfell bo, daß seine Radiärfasern 3<>nk- 
recht getrofffn werden, weil dureh Beobachtung dieser 
Vorsicht ein besseres Klaffen des Schnitte» gewähr- 
leistet int. Derjenige Parazentesenächnitt ist überhaupt der 
beste, welcher seinem Zweck, dem entzündlichen Erguß in 
der Paukenhöhle einen luöglicliHt freien Abfluß zu ermög- 
lichen . am besten gerecht wird. Der idealste Parazenl«8«n- 
ewhnitt ist deshalb ein LappenschiUtt, der, direkt an der 
Peripherie des Tromnielfells entlang ziehend, bezüglich seines 
Umfangea dem hinteren, unteren und vorderen margn tym- 
ponicui» entspricht. Der Anfänger macht oft den Fehler, daß 
er sich, auch wenn er mittelst Reflektors sorgfältig da» Vor- 
dringen der Parazentesennadelspitze nach dem Trommelfell zu 
koatroliiert, in der Beurteilung der Länge des Oebörgangea 
tä.u«cht, indem er Hchon am Trommelfell zu sein glaubt, 
wenn er noch weit von ihm entfernt ist. Er ritzt deshalb oft 
das Trommelfell nur oberflächlich oii, oder, wenn eres perforiert, 
ist die geschaffene Öffnung zu klein. Gehen 8ie nur mutig auf 
das Trommelfell zu, meine Herren, und legen Sie den Schnitt 
HO groß n-ie möglich an. Die unruhige Hand des zu AngstÜchen 
kommt viel eher mit dem Gehörgang in Kollision und Terletzt 
ilm eher, als die »icrhere Hand dessen, der genau gesehen, dann 
aber auch zielbewußt imd — last not leaat — rück»ichtslos 
vor^geht. In der Paukenhöhle können Sie nicht gut dureh 
Ihren Eingriff Scliaden anrichten. Die wenigen Fälle, welche 
bekannt sind, in denen es infolge abnormer anntomimcher 
VerhältmMe bei der Parazento-se des Trommelfells zu cittor 
Verletaung des bulhus venac jugularia gekommen ist, sind 
nur Unica. 

Infolge der großen Regencrationskraft des TrommelfellB 
prfrd der Zweck, den man bei der Paruzcnt(^«c im Augi; hatte, 
durch ein Wiederverwachsen des Parazentesenschnittes oft 
wieder vereitelt, auch wenn man den Schnitt so ausgiebig wie 
möglich angelegt hatte, Man ist daher oft genötigt, in dem 
einzelnen Krankheitttfalle die Parazentese mehrere Male zu 
wiederholen, Um dem Kranken diese Unbequemlichkeit zu 
ereparen, kann man die Parazenteae auch auf galvano- 
kaui<ti8chem Wege mittelst ein«« kleinen Knopfbrcnncra an- 
legen. Die auf diesem Wege angelegte Parazeotesenöffnung 
hat der mit dem Me«««r geiwhaffeaeu gegenüber den Vorzug, 
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BcseltiKung polypöser Wucherungen. 



daß sie sich nicht »o leicht wieder schlieQt, sondern für die 
Zeit von etwa drei Wochen vorhält. 

Zu den kleineren chirurf^iechen MaUnaJimen. welche dem 
Gebiet« der ortlicheii Allgeineintherupie de» Olires angehören, 
ist auch das Abtragen von polypösen Wucherungen und 
Granulatioaeu mittelst der kalten Schlinge vun Wilde 
SU reebnen. Mögen anderu anderen Instrumenten den Vontug 
geben, vrir haben der Wildeschen Schlinge die Treue bewahrt 
nicht nur aus Pietät gegen ihren Erfinder, nicht nur, weil sie 
der Arzt, wenn der Draht reilit. «elbat leioht wieder von neuem 
annieren kann, sondern vor allem, weil sie ein zweckmäßiges, 
allen Fnllen gerecht werdendes Inatrument ist. 

Bei großen Wucherungen oder Polypen, die schon dem 
bloßen Auge im äußeren Gebörgimgc sichtbar sind, kann maD 
aur Uralegiiiig der Schling« und Abschnünmg der Wucherung 
echreiten, ohne sich de» Reflektors bedienen zu mü»sen. Man 
sieht dann einfach die Ohrmuschel mit der linken Hund vom 
Sohilclel ah, biiiigt mit der rechten den Polypen in die ScbUngc 
des Schlingonschnürers und geht vorsichtig soweit mit dem 
Schnürer in die Tiefe, bis man auf den Widerstand stößt, den 
die Wurzel der Geschwulst bedingt. Dann erst wird der S«hntirer 
zimieKOgeu und die Wuclieruiig an ihrer Wurzel abgetragen, 
Handelt ca sich um kleinere, in der Tiefe des Ohre» sitzende 
Wucherungen, dann int dan Fangen derselben mit der SehÜnge 
des Pol^-penhichnürers sorgfältig durch das Auge mitteki Re- 
flektors zu kontrollieren. l^Iierbei passiert es dem Anfänger 
oft, daß er sich, gleich wie bei der AiiHfiilu-ung der Parazentese, 
in der Beurteilung der Tiefe, in welcher die Geschwulst sitzt, 
ver»chätzt und die Schlinge zu&cbnürt, ohne die Wucherung 
gcfaÜt zu haben. 0£t auch ereignet es sich, daß er im Mo- 
ment« den Zuticlmürens die Wucherung, die er vorher richtig 
in der Schlinge hatte, wieder verliert, weil er beim Zuechnüren 
unwillkürlich mit derSchhnge eine fiewegtmg nach außen macht. 
Siekönnen dieses ärgerliche Ereigni.s am bestendadurch vermeiden, 
meine Herren, daß Sie in dem Moment, in welchem Sie befijinnen, 
die Schlingf zuzuziehen, das Instrument etwas nach der Tiefe 
vorschieben, aelbstverständhch vorsichtig und nicht ruckweise. 

Sind die bu entfernenden Wucherungen so klein, duO Sie 
die Schlinge überhaupt nicht umlegen können, oder so wenig 
gestielt, daß Sie beim ZiucbnÜron mit der Schlinge immer wieder 
abgleiten, so zerHtöre man sie durch Ätzmittel oder durch 
den Galvanokauter. 
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Für den praktisclien Ar?it wird hierbei nur der Gebrauch von 
Ätzmitteln in BeLra<^ht kommen. So viele es deren gibt (Chrom- 
säure, Höllenstein, Trichloresstgsaure usw.). so gehört doch schon 
eine spezialis tische Übunfr dazu, um beurteilen zu könuen, wel- 
chem Ätztuitl«! im <-inzvliieii Fallt! dtT Vorzug zu gobon »lü. In 
Ihrer künftigen Praxis raten wir Ihnen, sich nur des Höllen- 
steins in Substanz zu bcdicnt-n, den Sic an eine feine i^ilbor- 
»ondp oder an ein ätück Stahldralit anschmelzen. Die Höllen- 
Bteinatzuiig hat den Vorzug, daß Hie, wenn sie auch langsamer 
als andere Ätzmittel zum Ziele führt, doch nicht eine zu un- 
bereohenbare Tiefenwirkung entfaltet, wie es z. B. die C^roin- 
Käure tut. 

Sie fertigen sich die Hölleneteinperle selbst an, indem Sie 
den Kopf der dünnen Silbersondc oder das mit Sandpapiur sorg- 
fältig abgeriebene Kude eines Stahldrahtes in ein kleines For- 
zellanschjilchvu tauchen, in dem »ich der durch eine darunter 
stehend« Flamme geschmolzeno HöUensteio in Substanz be- 
findet. Nelimen Sie die Sonde wieder aus der geschmolzenen 
Höllensteinmaese heraus, so bleibt eüio Höllensteinperle an ihrer 
Spitze haften. Durch erneute» Eintauchen in die Sohmelzmasae 
halwn Sie es in der Hand, die Lapisperle heiiebig zu vergrößern. 

Die Reaktion nach diesen Höllensteinät^ungen ist, wenn 
sie sich überhaupt bemerkbar macht, nur eine geringe. In den 
seltenen Fällen, in denen sich eine stärkere Sohmerzenipfindung 
im unmittelbaren Ani«chluß an die .\tzung oder auch erst :<päter 
einstellt, haben Sie in einer einmaligen Ausspülung des Ohres 
mit blutwarmer KochaalzlÖBung ein sicher wirkendes Neutroli- 
iMtion»niittel. Je nach der OrÖlJe dvr zu zerstörenden Wuche- 
rung genügt viue einmaUge Atzung oder sind wiederholte 
Atzungen notwendig. Ist letzteres der Fall, so machen i>ic ca 
sich zum Grundsatz, die Ätzungen nicht eher zu wiederholen. 
bis die von der vorhergehenden Ätzung herrührende Kitchara 
vollkommen abgeetoOen ist. 

Wir gelangen nun, mein« Herren, zu 



IL denjenigen allgemein-therapeutischen Maßnahmen 
nicht ort lieher Natur, velohe indirekt eine Heil- 
wirkung auf das kranke Ohr ausüben sollen, 



und besprechen 2unächet diejenige Gruppe derselben, bei denen 
der Gesamtorganisniua der Vermittler dieser Heil- 
wirkung ist. 
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Während die richtige Anwendung der örtlichen, allgcmeiD- 
therapputifichen Mittel einen wohl geschulten Techniker vorauB- 
Actzt, 84t betreten wir hier ein Gebiet, auf dem sich nur der 
gut aUgemein ausgebildet« Arzt mit Erfolg betätigen kann. 
Beide Behandkingsge biete müseen sich ergänzen, will man OhTon- 
kranke mit Erfolg behandeln. Jede Einseitigkeit in der einco 
oder der anderen Richtung i*st vom Übel. Je nach der Natur 
des vorliegenden Ohrenleidens liegt in dem einen Falle aller- 
dings der Schwerpunkt der Therapie mehr auf der Örthchen. 
im anderen mehr auf der allgemeinen Behandlung. Letzteres 
trifft besonders bei denjenigen Ohrenleiden zu, die auf der 
Grundlage von konstitutionellen Erkrankungen entstehen 
oder in ihrem Heilungsverlauf durch eine Konstitationsanomalie 
gestört werden. Erinnert mi nur an Lue3. an Skrofulöse, an Dia- 
betes, Arthritis, an Anämie. Wenn man auch bei der Behand- 
lung der jene Allgemeinerkraiikuugen begleitenden Ohrerkran- 
kungen sich einer örtUchon Therapie nicht entachlagon kann, 
so werden doch die Erfolge einer solchen auf sich warten lassen, 
wenn man nicht zugleich gegen das Grundleiden therapeutisch 
vorgeht, sei es, daQ je nach der Natur deeselben entweder eine 
medikamentöse Behandlung angezeigt ist, oder eine diätetische, 
kUmatische, halneologische oder auch eine Korabination in der 
Anwendung der verechiedensten Ueilfaktoren. 

Verweilen wir etwas eingehender bei den verschiedenen 
allgemeinen HeilfaUtoren. Von großer Wichtigkeit für eine er- 
folgreiche Behandlung von Ohrenkranken ist die Regelung 
ihrer Lfbensweise, letztere im weitesten Sinne des Wortes 
verstanden. Wir verstehen darunter die Regelung der Er- 
nährung, der Kleidung, der Beschäftigung. 

Durch eine zweckmäßige Ernährung soll eine KrJiftigung 
dea GeBamtorgAnismiis erzielt werden. Diese Kräftigung des 
OesamtorganismuB hat oft eine Heilung von Ohrenleiden £ur 
Folge, die sonst jeder lokalen Therapie trotzen. Hierher 
gehören beeonderB viele Fälle von chronischer Eiterung mit 
Cariea tuberkulöser oder nicht tuberkulöser Natur, Ist die 
Carics an uolcheu Stellen de« Ohres lokaÜitiert, daO eine opera- 
tive Behandlung überhaupt nicht in Betracht kommt, wie z. B. 
an der TjabjTinthwand, dann bleibt untt neben der paUiativen 
Lokalbehandlung des eiternden Ohres, die in regchnäßiger 
Reinigung desselben besteht, oft nicht« anderes übrig als der 
VefHUch, durch Besserung des Emähningiwustandca aucli das 
lokale Leiden günstig zu beeinfluBsen. In welcher Wclh« man 



eine BeeRerung des EmähninKsi^asb&ndeä durch Anregung des 
Appetit«, durch tüitsprecliende Auswahl der NähroiiltvI. durch 
Regelung der Zeit, in welcher der Krante Nahrung xu sich 
aimnit. herbeifüliren kann, das zu erörtern, gehört cticns» u-cntg 
in den Rahmon iin)<;erer lieutigen Betrachtung wie die Erörte- 
rung der Frage, auf welche Weise man in der Wahl der Nah- 
nuigsmittel einem zugrunde liegenden Diabetes, einer Arthritis, 
einer chronischen Nephritis Rechnung ku tragen hat. 

BcMtiinmte allgemein-therapeutische Vorschriften bezüglich 
der Kleidung kommen besonders in Frage bei Kranken mit 
katarrhaliaohen Mittelohrnffektionen. Hier muß die Kleidung 
derartig gewählt werden, dali die Kranken durch Schutz vor neuen 
Rrkältungen auch vor den mit den letzteren oft in ursächlichem 
Zusammenhange stchcndea Exacerbationen der Ohrerkrankung 
behütet, wci-den. Inabeaonden; ist die Sorge für warm« Füße 
durch eine zwcckmiilligc Fußbekleidung bei der Behandlung 
der meisten Ohrerkrankungen deabalb von der größten Bedeu- 
tung, weil die bei kalten Füßen ho häufig auftrrttmdcn Kon- 
gestionen nach dem Kopfe nicht nur die subjektiven Beschwer- 
den der Ohrenkranken zu erhöhen vermögen, tüondem oft einen 
direkt heilung^hindernden Einfluß auf dae Ohrenletden ausüben. 
Noch ein zweiter (lesiehtspunkt kommt hei der Frage der Klei- 
dang Ohrenkranker in Betracht. Eb ist stets darauf zu achten, 
daß die Art der Bekleidung keine Stauung der Zirkulation her- 
beiführt. Die» gilt besonder» von dem HalHkrugcn. Wie oft 
erlebt man ea z. B.. daD ein zu enger Halskragen die subjektiven 
Beschwerden Oluviikrankcr dadurch erheblich vermehrt, daß 
er eine paiiaivo Kopfkungcslion verursncht! 

Was die Regelong der Beschäftigung anbetrifft, ho ist 
e» Cinon ohne weiteres einleuchtend, daß solche Kranken, die 
an akut entzündlichen Ohraffektionen leiden, ihre Berufsbe- 
Kchaftigimg zunächst ganz einzustellen hal>en. Fiebern diese 
Kranken, so gehören aie in dae Bett. Femer ist Kranken mit 
akut entzündlichen Ohraffektionen alle« zu untersagen, was 
Blutandrang nach dem Kopfe macht. Dahin gehört z. B. auch 
anhaltendes Lesen. Kranken mit chronittchen Ohraffektionen 
ist viel Bewegung in bischer Luft anzuraten und der lange 
Aufenthalt in überheizten Räumen zu verbieten. Auch sind 
dic«e Kranken darauf aufmerksam zu machen, daß lange« körper- 
liches oder geistiges Arbeiten mit weit vomübergebeugtem Kopf 
(Niihmaechinc — f5chrcil)fn am Kontorpult) für ihr Ohr vom 
Übel iitt. Die verschiedenen allgemein-therapeutischen Gesichts- 

S<b«aitiB*DraDeii, OtmnkntnkbdWn. g 
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punkte, die im einzelnen Falle in Frage kommen, sind aber 
so mannigfaltig wie die Berufnartcm selbst und können liier 
im einzelöen nicht aufgezäihlt werden. Wenn wir hier nor 
einige Oeeichtspunkte ge\«isBermaQen als Paradigmata heraua- 
gcgriffcii b»bvn, so sollen Sic durch dieselben nur gemulint 
werden, daß Sie bei keinem OhrcnkraiUten unterlassen, in »eine 
Berufsbcschäftiguug einzudiiugen und diejenigen Momente aeineti 
Berufslebens auäzuschalten, die hinderlich sein können für die 
Heilung seines Ohrenleidens. 

Unter den übrigen therapeutischen AUgemeinmitteln stehen 
bezüglich der Häufigkeit ihrer Anwendung diejenigen MaJI- 
nahnieo, welche bezwecken, dem Körper Flüssigkeit zu ent* 
zivilen und dadurch remorptionsbefördemd auf ein Mittelohr- 
cxaudat oder auch auf cDtzündItchc oder hämorrhagiäche 
LftbyrinthergilsBt; einzuwirken, oben an. Köriwrflüssigkeit 
kann dem Körper auf drei \Vegcn entzogen werden, durch 
die Haut, dureh den Darm und auf dem Wege der Nieren. 
Die Wn-weirntziehung auf dem Wege der Haut erfolgt durch 
meihodiBche Schwitzkuren. Für die Anwendung der Schwitz- 
knren, meine Herren, die außer dem genannten resorptions- 
beEördemden Einfluß auch durch die mit ihnen einhergeheude 
starke Ableitung auf die Haut oft auf die qualvollen subjek- 
tiven Ohrgeransche der Otosklerotiker wohltuend eiowirkeD, 
können wir Ihnen keine gf'ncrelien Regeln geben. Der einzelne 
Krunke n^agiert zu verBclüfdcii darauf. Je nachdem der Kranke 
die Scbwiti^ur verträgt, haben Si« KelKit die Zeitdauer de» «in- 
zelnon Schmtzbade«, den Zeitpunkt Keiner Wiederholung und 
die Gesamtzahl der Schwitzbäder zu beAtiramen. Niemals al>er 
bringen Sie ein Sfhnitzbad in Anwendung, ehe Sie sich durch 
eine genaue Untersuchung vom Intakfaein des Herzens über- 
zeugt haben. Den richtigen Maßstab für die Beurteilung der 
Frage, wie ein Kranker das Schwitzbad verträgt, gibt nicht 
immer eein Allgemeinbefinden ab. Letzteres kann ein gutoe 
sein, und trotzdem zwingen Sic objektive V'crändemngcn des 
Pulset* (anhaltende Veränderung der Puläzahl nach beiden Seiten 
hin, Arythmic d«j Pulse«), die Schwitzkur abzuhroehen. 

Was nun. die Technik der Schwitzkur anbetrifft, so er- 
fnruto sich das Pilocarpinum muriaticum in der Form subkutaner 
Injektionen von 0,01 bis 0,02 (für Rrwachsene) als Diaphore- 
ticum bei den Ohrenärzten großen Ansehen». Wir Bind wegen 
der mit dem Pilocarpingebrauch verbundenen Gefahren — Hore- 
achwäche, lAuigeniidem, lästiges Erbrechen — in den letBt«n 
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Jahren immer mehr von der Anwendunj;; diesett Mittels olä 
Diaphoretiouiii abgt^koiii inen und bringen unsere Kniuki-n jetzt 
in das sogenaimte „Sctiwitzbett". Daeselbe ist ein gewöhnliches 
Bett, das in folgender Weise für seinen Sonderzweck rorboreitot 
ist. Der Kranke liegt im Bett und ist bis an den Kopf, der 
frei bleibt, mit einer wullenthii Decke bedeckt, die nidit un- 
mittelbar auf seinem Körper lastet sündcm auf einem nach 
oben weit ausgewölbten festen Rohrgeflechtgefltell ruht. Die 
den Füßen des Kranken entsprechende Querwand des Bettes 
xeigt eine runde Öffnung von über Faustgröße, von welcher 
«ine entsprechend weit« Blechröhre ausgeht, die rechtwinklig 
abbiegend dem Fußboden entgegenzieht, ohne ihn zu erreichen. 
Unter dem untert-n offenen Ende dieser Rühre »tvht eine 
Spiritusf lamme, welche die Luft erwärmt. Die erwärmt« Luft 
steigt nun in der Bohre luieh oben und strömt in das Bott. 

Dieae Art de» Schwitzbades liat vor anderen Methoden der 
Diapborese — Einhüllen in wollene Decken unter gleichzeitigem 
Trinkpn eines diaphoretischen, Tees u«w. — den Vorzug, daß 
der Kranke neine (!Ueder im Bott frei bewegen kann und des- 
halb weniger belästigt, wird. Bekommt er während des Suhwitzens 
eine starke Kongestion nach dem Kopfe, so werden ihm zweck- 
mäßig külile Wasserhorapresaen auf die Stirn gelegt. In der 
Regel kommt man mit 8 — 12 Sch'nitzbädem von der Dauer 
des Einzelbadet« von höchstens einer stunde aus. 

Auf di-ni Wege des Darmes i^^iitziehen Sie dem Kranken 
durch Abführmittel Fiüsügkeit, am besten durch salinittche 
<Kurl.sbud(;r Balz, schncfeltsaum Magnesia), auf dem Wege der 
Nieren durch Diuretika oder den Gebrauch kohlenaäurohaltiger 
Mineralwäiwer (Selterxwauier). 

Von weiteren therapeutischen Allgomeinmitteln sind kli- 
matische und Badekuren hervorzuheben. Sind manche khma- 
tJBche Einflüsse bei gewissen Ohrerkrankungen direkt von un- 
günstiger Einwirkung auf den Verlauf der Erkrankung, wie z. B. 
der Einfluß des Seeklimas auf den Verlauf der Otosklerose, bo 
kennen wir auf der anderen Seite auch klimatische Einflüsse, 
die sich bei bestimmten Ohrerkrankungen direkt als Heil- 
mittel erweisen oder wenigstens von gutem paUintiren Nutzen 
«nd. fJewis»e Formen des chronischen exsudativen Mittelohr- 
katarrlics, besonders diejenigen mit einem dicken wuMtterglas- 
artigen Exxudat siebt man sich auffälUg bessern oder der Hoi- 
limg eDtgi-ginigehen unter dem Einfluß t-ini-ä milderen »iidhchen 
KUmaa, wahrend sie unter unseren kUmatiiichon V«rhJUtnis«cu 
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oft jeder allgemeinen und lokalen Therapie iftiderstehen. Von 
dem Höhenklima wisnen wir, daß ea temporär oft «ine auffällige 
liesserung qualvoller, die Otoskterose begleitender Ohrgeräasche 
herbeilührt. 

Wa« die Badekuren anbetrifft, 80 ist der heilende Einfluß 
der Soolbäder in vielen Fäüen von Ohrerkrankungen, besondere 
bei »krofulösen und bautsch wachen Individuen unverkennbar. 
Wahrend die stärkeren Soolen (Reichenhall, Kreuznach) be- 
sonders dann vorzuziehen sind, wenn man eine stärkere rettorp- 
tionsbofördemde Wirkung erzielen will, ist in solchen Fällen 
leichterer Katarrhe, )>ei denen es uns vor allem auf eine Än- 
rogUDg der Hautzirkiilation ankommt, den schwächeren Soolen 
von Soden oder in unserer Gegend von Kosen, Badsulza, Pranken- 
hausen a. K, der Vorzug zu geben. Leicht erregbape Otosklero- 
tiker mit quälenden .subjektiven Ohi^räuschen werden oft in 
Soolbäder geschickt, gewöhnlich aber mit dem Milierfolge, dali 
ihre Beechwerden nur geateigert werden. Solchen Kranken 
empfehle man die einfachen Kochsalzthermcn von Wiesbaden 
und Baden-Baden. Den Schwefelbädern wird eine günstige 
Beeinfluwung von Ohrenleidcn auf syphilitischer Basis au- 
ge«ehrioben. Von zweifelloa günstigem Einfluß eind sie auch 
bei gewissen Formen chroniBcher Bkz<>me der Ohrmuschel, be- 
Bonders wenn es bereits zu einer starken Infiltration der 
Cutis gekommen i^t. 

Auch den Trinkkuren ist ein günstiger Kinfluß auf gewisse 
Ohrerkrankungen nicht abzusprechen. Dieser ElinfluB wird ge- 
wöhnlich mittelbar herbeigeführt (z, B. Gebrauch der Karls- 
bader Trinkkur bei Diabetes, der Marienbader bei Oicht, der 
Pyriaonter Stahlwäeser bei Anämie). 

Was den Gebrauch von Medikamenten als therapeutische 
Allgemein mittel bei Oiireii kranken anbetrifft, »o haben wir außer 
dem diaphoretisch wirkenden Pilocarpin bereits die Abführ- 
mittet und Diuretika kennen gelernt als Mittel, mittelst deren 
man beabsichtigt, dem Körper Flüssigkeit auf dem Wege de« 
"Darmes und der Nieren zu entziehen. Eine weit verbreitete 
Anwendung innerlich und äußerÜch finden die Quecksilber- und 
Jodpräparate, sei t» als resorption.sbef ordernde Mittel, sei es 
als AntisyphiUtica in Fällen von Ohrerkrankung auf sjphiiili* 
eoher Boda. Weiterhin können wir die Antineuralgica in vielon 
FSllon von Ohmeuralgiccn nicht entbehren. Unter ihnen geben 
Avir immer noch dem Cliinin den Vorzug, welches auch sonst 
noch alt! Tonicum bei Ohrerkrankungen ein schätzcnKwertes 
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Mittel ist. Bei der Therapie der subjektiven Ohrgcräusche Hind 
uns die verschiedenen Brorapraparate unentbehrlich; weniger 
G«branch wird von den Antispnsmodiois gemacht wie dem 
Seeale cornutum und seinem Exl-rakte, dem Ergottn, wenn das 
OhrgcrftutK:)) durch Labyrinthkongestionen bedingt ist. 

Zum Schluß, meine Herren, müsaon wir noch oinon Aagen- 
bUck bei denjenigei) therapeutischen AUgemetnmaB- 
nahmen verweilen, die in der Beseitigung abnormer 
Reizzustande in Nase und Nasenrachenraum bestehen. 
Biese Reizzustände sind Folge von Erkrankungen der Nase 
und dea Rachens. Haben Sie bei der Besprechung der Ätio- 
logie der Ohrkrankheiten gesehen, daß diese für das Ohr so 
Bcfaädhchen Reizzustände ein gesunde,» Ohr bedrohen können, 
«o sehen Sie andrerseit», diiQ sie eine bestehende Ohrerkran- 
kung, (besonders eine entzündhche zu unterhalten bzw. ihre 
Heilung zu hemmen vermögen. Es tat deshalb ein wichtiger 
Grundtiatz der Atlgemeintherapic der Ohrkrankbeiten, 
insbesondere der entzündlichen, daß man zugleich 
bestehende Äff uktiouen der Nase und des Nabenrachen- 
raumes sachgemäß behandelt. Ja. es empfiehlt sich 
für viel« Fälle, die Behandlung des Ührkranken mit 
der Behandlung dieser Affektionen der oberen Luft- 
wege zu beginnen. Wie man die vielfach hier in Betracht 
kommenden .^ffektionen im einzelnen zu bebandeln hat, kann 
an dieser Stelle nicht erörtert werden. In vielen Fällen genügt 
e«, wenn sich der praktische Aret auf die Reinigung dieser 
Gegenden mit dem Nasenspray (s. S. 21) beschränkt. Direkt 
warnen möchten wir Sie vor der jetzt so modernen Polyprag- 
masie in der Nase. Vergessen Sie nicht, daß ebenso wie im 
AnschluU an die scheinbar harmlosesten Eingriffe in der Nase 
(z. B. gulvanokauetJsche Atzung hypertrophischer Na«en- 
muscheln) die schwersten entzündÜchcn Ühraffcktionen ent- 
fliehen können, desgleichen bei schon bestcht-ödcn Ohrent- 
zÜndungen diese durch eine Neuinfektion von der Nasenwundc 
aas ein schweres und das Leben direkt bedruhendeis Gepräge 
annehmen können. 

Im Xa.'<enrachenraiim sind es außer chronischen Katarrhevi 
vor allem uloerative Prozesse und die „adenoiden Vegetationen", 
die einen schädlichen, d. h. bcilungshemmenden Einfluß auf 
ein entzüjidlicli erkranktes Ohr ausüben. Während die lokale 
Behandlung von Ulcerationen im Nasenrachenraum wegen der 
Schwierigkeit ihrer Technik wohl im allgemeinen dem Speziat- 
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koUegen vorbehalten bleiben wiM, so gehört die operative Ent 
fenmng der adenoiden Wuclivrungen der Domäne des prak- 
tischen Arates an. Die Technik der Entfemang, die Sie mittelst 
eineti für diesen Sonderzn'eck gehauten scharfen Löffels 
vomehmeQ, werden Sie in der Klinik erleraea. Mit den ade- 
noiden Wucherungen miissen Sie. wenn auch nicht in derselben 
Sitzung, oft vergrößerte Gaumenmandeln entfernen, weil auch 
von ihnen aus erfalinmgsgeaiäÖ oft ein eiue Ohrerkrankung 
unterhaltender, echädücher Iteiz ausgeht. In vielen Fällen hat 
die Entfernung der Wucherungen und der ver^öQerten Gaumen- 
mandeln einen direkt kupierenden Einfluß uuf die zugleich 
vorhandene Ohrerkrankung. In anderen Fällen Gehen wir die 
Ohrerkratikung , z. B- Mittelohrcitening na(;h der Adcnoid- 
operation einen anderen, d. h. eine doutliche Heilungatondcnz 
%'en'atenden Charakter annehmen. 

Mit diesem ganz allgemein gehaltenen Überblick über die 
Therapie der Ohrerkrunkungen wollen wir uns zunächst, meine 
Herren, genug sein lassen. Er wird zur Folge haben, daß Sie 
der Bpeziellen Tlicrapie der Olu^rkrankungen, zu der wir nun 
mit der Besprechung der einzelnen Olirkrankkeiten üburgeheD, 
mit viel gröÜerem Verständnis gegen übertreten, als wenn Ihnen 
die allgomcincn Gfieichtepunkte, die bei der Beliandlung der 
Ohrenkrankbeiten in Betracht kommen, noch eine ton» 
incognita wären. 
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Sechster Vortrag. 

Die Verletzungen des Ohres. 



Meioe Herrun t Sic haben in der chirurgüchon IvÜnlk bereite 
die Blutung aus df-m Ohr aU wichtiges Symptom einer Sohädel- 
basiHf rak lur kennen geltmt und dort erfahren, daß eine Ver- 
letzung des Ohres eine häufige Begleiterscheinung der bo schweren 
Sehädelverletzung ist. 

Die hier in Betracht kommenden Olinrerletzungen gehören 
oft zu den Rcliwereten, die überhaupt beobachtet werden. Die 
Schwere der Verletzung ergibt sich nicht nur aus ihrer Aus- 
dehnung insofern, als häufig alle Teile des Ohres in ihren Bereich 
gezogen werden, somlern auch aus ihrer oft bo deletÜren Wir- 
kung für die Gehörsfunktion und nicht selten auch für da^ Leben. 
Diese in Begleitung von Scliädelbasi»frakturun aaf- 
Iretenden Ohrverletzungen bilden ein so abgeschtosBenes 
Ganze, daß sie aus der Gruppe der übrigen Ohrverletzungen 
herausgenommen und für aich besprochen bu werden verdienen. 

Die Häufigkeit der durch eine Schädel baHitifraktur zuittande 
kommenden Ohrverletzungen ist dadurch bedingt, daß bei den 
meisten Schädelbasisfrakturen da? mit seiner pars petrosa einen 
Teil der SohädelbasiiK ftusiiiacheiide Schläfenl»ein mit in den Be- 
reich der Fraktur hiQeingez.ogen wird. Diese Frakturen sind 
meist Berstutigsbrüchc, deren Ausdehnung von der Größe der 
Cvwaltoinwirkung abhängig ist. Die Gewslt<-in Wirkung, welche 
die fSchlafenbeinfraktur veraulaüt. ist nur in den seltensten 
Fällen ©ine direkte, das Schlilfenbein am Schuppen- oder W»r- 
z«nt«il angreifende; meiat handelt es eich um indirekte, das 
S«hü<U'lgewöll)e treffende GewaUeinwirkungen. 

Im allgemeinen beoteht bezüglich der Verlaufarichtung der 
Fraktur im Schläfenbein eine gewiiwe Gesetzmäßigkeit, in.<iofem 
als bei dem Angriffspunkt der Gewalteio Wirkung auf Stirn 
und Hinterhaupt gewöhnlich Querbrüehe entstehen, die quer 
durch die Pyramide verlaufen, bei transversaler Gewolteinwir- 
kung von den ^Seitenpartieen des Schädels her dagegen gewöhn- 
lich LJiDgsfissurcn parallel zur Achse der Felsenbcinpyramide 
zustande kommen. Die Quorfrakturen des SchlSfenbotns sind 
die häufigsten; ihre Verla ufüriclilung erstreckt äich in der Regel 
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von der Fossa jxigularis zum Foramen spinosum des Keilbeins 
oder seltener durch, die Basis der Pyramide. Die viel seltener 
vorkommenden Langst issu ren verlaufcD mit Vorliebe vom Pla- 
num t<>mpocaU- aus au der GrenEe zwischen vorderer und oberer 
Gehörgangswand entlang: über das Dach der Paukenhöhle, das 
Doch des Halbkanals f itr den M. tetwor tympani und des Caiialis 
caroticus hinziehend und der vorderen unteren Kante der Pyra- 
mide weiterfolgend, endigen mB schheBlioli in der Fiadura gpheno- 
petroaa. Die L8ngsfis«nren sind zuweilen auch mit einer Ab- 
sprengung der Pyramidenspitze verbunden. Die Fraktur ist 
keincswe^ immer auf dos eine Schläfenbein beschränkt, sondern 
kann vielmehr ia eymmetrischer Weise auch anf das andere 
iibt!i-greif«n. 

Während die erwähnten \''crlauf8richtunßen die Regel bil- 
den, kommen im einzelnen Falle doch auch Kombinationen 
beider Verlaufsrichtungcn vor. Ja, es gibt »cltcne Fälle von 
sohwerer Zertrümmerung des Sohädeks, in denen die KerspÜtte* 
rung det) Schlaft<nbein!i eine so gewaltige ist, daß keine deut* 
liehen Verlauf«richtungen der Fissuren mehr erkennbar sind, 
das ganze Schläfenbein vielmehr in ein große« Trümmerfeld 
umftewandelt ist. 

Die verschiedene Art der Verlaufsrichtungen der Sohläfen- 
beinfraktur bedingt auch die Mannigfaltigkeit und Ausdehnung 
der dabei vorkommenden Ohrverletaungen. 

Bezüghch des funktionellen Ausganges sind die Längs- 
fiasuren, die vornehmlich daa Mittelobr und den äußeren 
Qehörgang bedrohen, deshalb im allgemeinen günstiger, weil 
bei ihnen das innere Ohr in der itegel eine direkte Sch&digung 
durch Kontinuität«treimung der Labyrinthkapaol nicht erleidet. 
Viel ungünstiger sind im allgemeinen die Querfissuren, weil sie 
das innere Ohr, bald mehr die Schnecke, bald mehr den Bogen- 
gangapparat oder beide Kusammen trotz dos sie umgebenden 
kompakten Knochens in den Bereich ihrer direkten, zerstören- 
den Einwirkung ziehen. Sie brauchen «oh nicht auf die pare 
petroaa zu beschränken, sondern können auch Paukenhöhle und 
ätiGoren G«hörgang durchsetzen. 

Die bei den SchläfenbeinfraktureDTorkommenden 
Ohrverlctzuugea oind im wesentlichen die folgenden: 
Kontinuitätstrennungen der knöchernen Wandungen 
der einzelnen Teile des Ohres (äußerer GehÖrgaug. Pauken- 
höhle, Warzenfortsatz, Ohrlabyrintb) mit oder ohne Zerreißung 
der dieae Räume bedeckenden oder auskleidenden WeichteÜe. 
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E^tret'ken sich diese KontinuitätKimUsrhreoliungen von den 
Obrräumen bis in die Schädelhöble hinein, so kommt es £u einer 
Kommunikation dentelben mit den Hohlräumen de» Ohrea bzw. 
durch Vertnitthing der letzteren zu einer Kommunikation der 
Öchädelhöhle mit der AuUenwelt. 

Vermittelt «ine Fissur dftdurcb. dttÜ sie sich vom lufthal- 
tigen Mittelohr bis an die die Knochenoberfläche bedeckenden 
Weichteile erstreckt, der Luft den Zutritt äu den letzteren, so 
kann C8 zu Emphysem der Deckschichten kommen, wie 
Sie CM zuweilen bei Fraktur des WHnH.Mifort«atzci* unt<T der den 
Warzenforteatz bedeckenden Haut beobachten können. 

Weiterhin sind Blutergüsse in die eröffneten Ohr- 
räume hinein zu nennen, in den Gehörgang, die Pauken- 
höhle (Häniatotjmpanum), die Hohlräume des Ohrlabyrinthes. 
In letzteren kann der Bluterguß die nervösen Bestandteile nicht 
nur dutefa Kompression schädigen, sondern direkt zertrümmern. 
Pie Blutung, diu nicht nur von den zerri»»enei) Blutgefäßen 
im Schläfenbein herzurüliren braucht, sondern auch aug den 
dem Schläfenbein bennchburten Gefäßen des iSchüdeUuhalteii 
(x. B. Artcria moningea media, Sinua sigmoidcus u. a.) ent- 
stammen kann, bahnt «ich, wenn dies aiuttomiseh möglich ist, 
einen Weg nach außen, so z. B. durch den äußeren Cehörgang 
oder die Tuba EuntachÜ. 

Kh kann auch zu Btutauetritten kommen, ohne daß der 
betreffende Ohrteit bei der Fraktur direkt in den Bereich der 
Verletzung gesogen worden ist, so z. B. im Trommelfell und im 
OhrlftbjTintb. ohne daß die I^Vaktur zu einer Kontlnuitätatrenn- 
img der LabyrlnlUkapsel gefüiu-l hat. 

Durch die Blutergüö«« können auch der Stamm des N. aeusti- 
CU8 im meatua auditoriua interoua und der des N. faciaUs in 
seinem Vorlaufe durch das Schläfenbein schwer geschädigt 
werden. 

Die Bespreobung der über den Bereifb der Ohrverlety.ungen 
hinausgehenden aDatomisclien Läsionen, die eine Fraktur der 
Schädelbasis bzw. des Schläfenbeins mit sieh bringen kann, 
wie CommoHo cerehri, Compreasio cerebri und verschiedener 
Gehimnerven durch i ntrakranielte Blutergüsse gehört nicht in 
den Kahmen unseres Vortrags. Jene LÄsionen sind Ihnen, meine 
Herren, aus dem Unterricht in der chirurgischen Klinik bereit« 
bekannt. 

Die Kenntnis der Symptome von Ohrverletzung 
bei Sohlftfenbeinfrakturcn ist dcelialb für den praktischen 
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Arzt von der gröUten Wichtigkeit, weil diese Symptome zu den 
wichtigHlen Ereclieüiungen ül>«rbaiipt gehören, welche daa 
klinlache Btld d«r Schadelbasisfraktur kennzeicbnen. Ja es gibt 
Fälle, in denen die schwereren, füi eine Schädelhasisfraktur 
charakteristischen Symptome der Commolio und Cumpn.«»!« 
cerehri, der Lähmungen mehrerer Himnerven. der entfernt von 
der Einwirkungsstelle der verletzenden Gewalt auftretenden, 
außen »ichtbüren SiigilUitionen fehlen, und die Obrsymp- 
tome die einzigen sind, &uf welche Sie die sicher« 
oder WahrscheinlichkeitediagnoseeineT Schädel basis- 
fraktar aufbauen können. In Wclen Pällen von Kopfver- 
letzungen werdeo Sie. meine Herren, in die Art und die Bedeu- 
tung der Vci-Ietzung eine viel klarere Einsicht gewinnen, wenn 
Sie e« sich zum Grundsatz machen, in jedem Falle von 
frischer Schädelverletzung das Ohr zu untcntuchen. 
und zwar in unmittelbarem AoHcbluß an die Verletzung. 
Lassen Sie »ioh niemab durch dos schwere allgemeine Krank- 
licitsbild, das solche \>rletzte oft im Anfange darbieten, dazu 
beHtinimen, die UnLi-rsucbung des Ohre» zu verschieben. Wir 
OhreDäratc haben nur selten Gelegenheit, frische, durch eine 
SchadelbasiMfraktur gcsrtzte Ohrvcrlctzungen zu beobachten. 
Uns werden die Verletzten oft erat zugeführt, wenn die Ver- 
letzungen geheilt und die die Verletzung überdauemdMi. UD- 
liciUmren funktionellen ßcbüden des Ohres unserer Begutachtung 
übenviesen werden. 

Das Symptomenbild der genannten Verletzungen seitena 
des Obre« int um n» klarer, je frischer die Verletzung ist, Die hier 
aufti-etenden Sj-mptome liat man eingeteilt in anatomisohe 
und funktionelle. 

Wenden wir uns zunächßt der Betrachtung der anoto- 
miBchen Symptome zu. Wl-hu i*s bt-i einer SebiUlelhasiatraktur 
zu einer Fissur am Warzenfortaatz gekommen ist. dann ist die 
WarzenfortMutzgcgirnd in der Regel geschwollen und druck- 
empliiidUL-b. Unter welchen Bedingungen es hierbi-i zu Haut- 
emphysem über dem Warzenforteatz kommea kann, haben Sie 
sdion erfahren. Auch eine vollständige Kontinuitätstrvnnung 
dce Warzenfort«at2es vom übrigen Schläfenbein, die gewöhnUch 
durch die Basis des Proceasua mast. führt, istKchon wiederholt 
büobachtet worden. Wir haben dabei wiederholt deutliche Kre- 
pitation an don Bruchfläehen uuchweisen können. Seien Sie 
aber, meine Herren, bei dem Versuche. Krepitation nachzu- 
weiaen, recht vorsichtig! Denn es ist, wenn diese VcrBUcbe zu 
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foiziert ausgeführt werden, die Möglichkeit nicht ausgeschloaseD, 
daß Knocliensplittei' oder KnochenspiLzea ao den Bnichflächen 
in die Dura mat«r oder den Sinus sigmoideus sich gewalt-sam 
einspießen. 

Zu den wichtigsten anatomischen Symptomen gehört di« 
Blutung aus Ohr, Mund und Nase. Eine stärkere Blutung 
frU£ dem äußeren Gehörgange spricht, wenn den Schädel ein« 
starke Oewaltßin Wirkung getroffen hat. fast mit Sicherheit für eine 
SchädclbaMisfraktui'. Denn eine durch die indirekte Fortsetzung 
der Gewalteinwirkung auf das Ohr entstandene, isolierte Ruptur 
des Trommelfells zeitigt faat niemak eine so profuBe Blutung, 
daß Blot stunden- und tagelang aus dem äußeren Gehörgange 
abfließt. Hat sieh die Blutung verringert oder iitt »ie gestillt, 
so kann man oft ihre Urspriingsst^lle erkennen; man siebt z. B. 
den RiU in der \Veichteilbedeekung des Oehörgaugea, welche der 
Fistiur der knöchernen Geliörgang»wandung entspricht. Ist ett 
nicht zu einem Einreißen der Gehörgangali aut gekommen, m 
sieht man »uweilen eine mehr oder weniger zirkumskripte Ver- 
treibung de» Haut Überzuges. Die nicht soU«n bläuliche Farbe 
dieser Intumeszenzen nagt uns dann ohne weit«rea, daß wir es 
mit einem »ubkutanen Blutergiiß tm tun haben, welcher die 
{(ehorgang^haut von der knöchernen, frakturierten Unterlage 
abgedrängt hat. Bei den nicht 7m einer Zerreißung des Trommel- 
fells und nicht zu Fiesuren der Gehörgangswände führenden 
Schläfe nbeitifmktureik sehen Sie zwar oft da-s in der Pauken- 
höhle angesammelt« Blut (Hämatotympanum) durch ein zartes. 
tlBllBparenteäTi-umiiielfeU hlauxchwärzlich hindurchHchimmerQ, 
tn ftinem Abfluß dt^s Blute» durch den äußeren Gehörgang kann 
es aber in dleaen Fällen nicht kommen. Wohl aber kann daa 
Blut durch die Tuba Gustachii aus der Paukenhöhle in den 
Rachen füeßen, verschluckt worden oder durch Mund und Nas* 
außen zum Vorschein kommen. 

Das untrüglichste Zeichen einer Schläfenbeinfraktur ist der 
Abfluß von Zerehrospinalfliissigkeit und d&n allerdingH 
nor aehr selten l>cobachtete Austreten von Uirnraasse aus 
dem Ohr. Der Abfluß von Zerebrospinalflüssigkeit kann Itei 
einer I..flbyrinthfis8ur erfolgen ohne traumatische Eröffnung de« 
Arachnoidealsackes. Dessen Inhalt kommuniziert ja direktdurch 
den aquaeductus Cochleae mit den perilymphatiüchcn Lubyrinth- 
raumcn. so daß letztere bei einer Eröffnung durchoinoLabyrinth- 
fisBur den Weg abgeben können, durchweichen der Abfluß des an 
Eiweiß so armen und Chlomatiium «o reiche« Liquor ccrcbru- 
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spinaJis nach außen vermittelt H-ird. Aber auch eine G«här- 
gaugsfisstir kann einen Abfluß von Zerobrospinalflüäsigkeit zur 
Folge haben, allerdings nur dann, wenn bei dem Zustande- 
kommen der Fissur die Dura eingerissen und der Araohnoidesl- 
saek eröffnet worden ist. 

Wälirend man zuerst im Anschluß an die Verletzung nicht 
selten die Zercbrospinatflüssigkcit zugleich mit dum Blut ab- 
fließen Hiebt, überdauert, wenn der Krnnke nicht rasch zugrunde 
geht, der Abfluß des Liquor gewöhnlich die Blutung aus dorn 
Obre, besonders wenn bei der Fraktur infolge eines großen, 
iotrakraniellen Blutextravosates der Druck in der Schädelhöhle 
ein erheblich gesteigerter iat, kaun der Abfluß so reiohUch sein, 
daß der stärkste Verband in kürzegter Zeit von der seröaeD 
FlOssigkoIt durchtränkt ist, und daß man den Liquor direkt 
in einem unter das Ohr gehaltenen OfUß aufaammehi kann. 
Ein tagclanges Fortbestehen dieses Abflussca von Zurebrospinal- 
flüsetgkeit ütt durchaus nichts außergewöhnliches, meine Herren, 
wir haben in einem Falle dieses SjTnptom sogar den Zeitraum 
einer Woohe überdauern sehen. 

Von der gleichen Wichtigkeit wie die anatomiHcben Symp- 
tome sind für die Diagnose der QuaLtät der die Schläfenbetn- 
fraktur begleitenden Ohrvt-rlotzung eine Grupi« von Symp- 
tomen, die man als funktionelle bezeichnet hat. Dazu ga- 
hören Störungen in der Funktion versobicdener, dem 
Gehörorgan angehörender Nerven, insbesondere des 
Hörnerven, subjektive Gehörsempfindungen, Sohwin- 
delgef ühl mit oder ohne objektiv nachwcinbarc Gloich- 
gowichtastörungon. 

Bezüglich ihren diagnostischen Wertes ergänzen mich beide 
Symptomengruppen, die anatomiBchen und fimktionellen, oft 
insofern, als bei den frischen Verletzungen, Imi denen die Schwere 
•de« AllgcmcinzustandcB oft eine funktionelle Prüfung unmöglioh 
macht, der Schwerpunkt für die Beurteilung der Art und der 
Bedeutung der Verletzung auf den anatorai»chen Symptomen 
ruht, bei längere Zeit surijckliegenden Verletzungen dagegen, 
wenn die anatominehen Symptome bereits versohwxmden sind, 
uns oft nur die funktionellen einen Rückschluß auf die Quali- 
tät und die Ausdehnung der früheren Verletzung ermüglichca. 

Von den funktionellen Symptomen, meine ilorron, nehmen 
die Uörstörungen die erste Stelle ein. Ihrer Qualität nach zor- 
fallen sie in Uünstörungon, die bedingt sind durch eine bei 
•der Fraktur gesetzte Verletzung dee Sohalleitungsapparates 
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in solche, die nuf einer Schüdi^ung dca HÖmerven bzw. 
JCiidituBbreitung ini Olirlubyritit L burulien, also mit einem 
Worte Höretörungen nervöser Natur. Die MajinigfaJtigkeit in 
der Richtung und der Ausdolinung; der bot einer Schlüfenboin- 
fraktur vorltomraenden Ohrverletzungcn macht es Ihnen, meine 
Herren, ohne weiteres verständlich, wie verKchieden im einzelnen 
Falle die Qualität wie Quantität der Höretörung sein kann; 
läßt es Ihnen einleuchtend erscheinen, weshalb in dem einen 
Falle sofort eine komplette und irreparable Taubheit' sich 
einstellt, in dem anderen dagegen nur eine unerhebliche und 
wohl heilbare Schwerhörigkeit auftritt. Die letzteren Fälle 
sind indessen nm- selten. Die Kegel ist bei diesen Verletzungen 
wenn nicht eine komplette Taubheit, «o doch eine hochgradig!^ 
und dauernde Schädigung des Hörrormögens. Wie aus den 
Ihnen gegebenen anatomischen Erörterungnn hervorgoht, «ind 
die Querfrakturen dos Scliläfenbeins für das Gehör fast durch- 
weg in hohem Cirade deletär, sicher im allgemeinen verhäng- 
nisvoller als die I^ängsfiasiiron. 

Von den funktionellen Symptomen seitens deranderen wegen 
ihres Verlaufe« hier in Betracht kommenden Nerven stehen die 
nicht selten zugleich auftretenden Funktionsstörungen des 
N. facialis, die aich iuiierhulb der Grenzen leichter, vielleicht 
nur beim Sprechen bemerkbarer Paresen einzelner Zweige 
imd kompletter Lähmung des ganzen Nrrvrn bewegen, an erster 
St«Uo. IH« Ihnen genannten, verschiedenartigen anatomischen 
Subittrate dieüe« Symptoms erklären Ihnen die veniuhiedenen 
Zeitpunkte seines Eintritt«, den versrh irdenen Grad der Störung 
und die Verachiodenartigkeit bezüglich der liückbildungsmög- 
Üchkeit. Am ungünatigxten nnd die Fälle, in denen die Lähmung 
,dee Facialis und zwar aller eeiner Zweige, die Oaumenzweige 
'eil^schloaoen, zugleich mit absoluter Taubheit sofort nach der 
Verletzung bemerkbar ist. In die.sen Fällen ist mit größter 
Wahraoheinliohkeit eine Zerreißung den K. acustious und X. faci- 
alis im Porus ncui^ticus internus zu vermuten. 

Auch Störungen in der Funktion des Trigemiau» 
kommen als Begleiterscheinung der durch eine SchlSfeDbein- 
fraktuT bedingten Ohrverletzungcn vor. Eriimert sei nur an die 
zuweilen beobachtete Ilautanü^tlieHic der Otmnuschel, der Um- 
gebung de« Ohres und diw üuBeren (JehörgangOH. 

Ein fast regelmäUige» funktionelteR B^leitaymptom der 
hier uns intcrcssienmdcn Art von Ohrverictzung eind die sub- 
jektiven tiehörsempfindungen, die bezüglich ihrer Inten- 
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fiität, ihrer Qualltat, der Zeitdauer ihres Eintritt« und ihres even- 
tuellen Wiederversfhwindens eine so grolle Regellosigkeit zeigen, 
daß man da» Regellose hier geradezu als Regel bezeichnen kann. 
Wenn eie auch vornehmlich denjenigen Fällen rigentümlicli 
sind, in denen die Fraktur zu einer Labyrinthverlotzung ge- 
führt hat. so ist ihr Auftreten Iiei Verletzungen, die auf den 
Schalle! tuDgsap parat bettchränkt »ind, doch keineswegs eine 
Ausnahme. 

Schüeßlich. meine Herren, haben wir bei dieeen Ohrvor- 
letzungcn im Schwindelgefühl mit oder ohne objektive 
üleicbgcwicbtsstörungen noch ein fast nie fehlendes funktio- 
nelles Bfgleitsymptom. Die Grenzhnien, Kwisclien denen diesem 
Symptom sich bezüglich seiner IntenBität bewegen kann, li4^n 
weit augeinander. In geringeren Graden finden Sin nureine leichte 
Andeutung von Schwindelgefübl. besonders beim Bücken oder 
bei raschen Bewegungen des Kopfes. In stärkeren Graden sind 
leicht« oder stärkere Gteichgewichtestöningen vorhanden, tm- 
sicherer Gang, bald imr im Dunkeln, bald aucli bei Tagwhdlc; 
ist da« Symptom noch stärker auHgeprugt. dann haben wir den 
krätschbeinigen, sogenannten Matroaengang. In den höchsten 
Graden können eich die VcrletEten überhaupt nicht auf den 
Beinen htilten. ja es koniiut vor, daß der Schwindel, der 
in höheren Graden häufig auch mit Übelkeit und mit Erbrechai 
gepaart ist, nicht einmal durch ruhige Bettlage korrigierbar ist, 
dafi die Kranken vielmehr selbst bei horizontaler Bettlage be- 
ständig Dreh Mch winde! haben oder gar aus dem Bette fallen. 

Dictte auf eine Verletzung des Bogi-iigauKapparateB hin- 
deutenden ICrHcheinungen sind niohi selten kombiniert mit Ny- 
iitagmus, der sioh meist in Form krampfartiger, xitternder, 
eeitlicher Bewegungen des Bulbus der erkranlcten Seite, zu- 
weilen auch bfidiT Bulbi beim BÜck nach der gesunden Seite 
hin äußert. Dieses Symptom hat besonders für die Frage der 
Unfallbegutachtung eine große Bedeutung. Es spricht mit noch 
größerer Sicherheit für eine Verletzung des inneren Ohres, als 
die« mäßige Grade von Schuindel tun nnd kann nicht, wie 
Schwindel, vorgetäuscht werden. 

Schließlich, meine Herren, möchten wir Sie noch daran 
erinnern, daß auf der Basis von den erwähnt«?n ührverletxungen 
auch der Symptomenkomplex der traumatisohea Neu- 
rose ontateben kann; e*t ist doiier Dirv Pflicht, in »olchoD 
FäUen, in denen dieser auf einer psychischen und physiBohco 
Rrwsh üttcrung dettGroßlüms beruhende Symptomcnkomplei im 
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VcHtlergrunde de» klinischfii Bilden steht, auf daa Ohr Ihr 
vollstes Allgenmerk zu richten. 

Die Prognose dieser bei ächüdeibasisbrüchen zustande 
kummendvii Ohrverletzungon kuimen Sie xvie die Symptome der- 
selben ebenfalls in eine anatomische und funktionelle einteilen. 
Wenn der SchüdrlbaBiebruch nicht unmittelbar oder bald nurh 
der Verletzung zum Tode führt, so ist der Verletzte noch tan^e 
Zeit der («efahr einer naehtri^lichen Infektion der Wunde aus- 
geoetEt. Dieeo Infektion kann mittelbar den Tod herbeiführen 
dadurch, daß sie ku einem ent/.iindlichen intrakraniellen Folge- 
zQMtandc führt. Diese Katastrophe kann «ich noch einstellen. 
wenn Wochen bereits seit der VerletKung vergangen sind. Ja, 
in der Literatur sind Fälle niedergelegt, in denen die tödliohc 
Meningitis erst nach Monaten eintrat. Ist schon die Möglich- 
keit, eine Infektion auf dem Wege de-s äußeren Oehörganges xu 
verhüten, selbst bei peinliehsten Kautelen keine absolute, ist 
es beeonders schwierig, bei starkem Abfluß von Liquor cerehro- 
«■plnalis den Okkluslv verband nseptisch zu erhalten, »o ist die 
(jJefalir oiner auf dem Woge der Tuba Euätaehii zustande kom- 
menden Infektion eine noch viel drohendere. BcHonders un- 
günstig ist es. wenn ein bereits eiterndes Ohr von einer Ver- 
letzung betroffen wird. Xiehtüdeütuweniger sehen wir die Mehr- 
Kahl der Fälle dieser schweren Ohrverletzungcn in Heilung über- 
geben. 

Weil Sie, meine Herren, in die Loge kommen können, sich 
gutachtlich über diese Verletzungen äußern zu müssen in Fällen, 
in denen die I^jieitioii hingst geheilt ist. in Fällen, in denen 
die Anamnese ungenau, ja vielleicht miglaubwürdig ist, müssen 
Sie die anutouÜHchen VerüJideruugeu kennen, welche Sic aU 
Residuen derartiger Verletzungen unter UmstäadoD 
finden. Ziuiächst werden Ihnen Fülle entgegentreten, in denen 
die otoskopische Untersuchung überhaupt keine objektiven, auf 
die frühere \'ertetzung hindeutenden Merkmale erkennen taut. 
!n diesen Fällen sind Sie auf die schon Ixaprochenen, die Hei- 
lung der Verletzung oft überdauernden funktionellen Symptome 
angewiesen. In anderen Fällen wiederum finden Sie otosko 
pisch nachweisbare Veränderungen, die Sie mit größerer 
oder geringerer Wahrschein lieh keit ab Überbleibsel der Ver- 
letzung anzusprechen vermögen. Hat eine Fissur einer der 
Gehörgaiigswäude vorgelegen mit Üerreiiiung des Hautüber- 
cnges, so findet man zuweilen diaphragmaartige, überhäutet« 
Bindegewebsbildungen, die zu einer gröQereu oder geringeren 
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Striktur des GJühörgang» geführt haben. Auch zirkumskripte, 
halbkugelige oder mehr gcätielt«, flachere oder prominentere 
CaUushUdiingeii sieht man zuweilen an der der früheren Fissur 
enteprechenden Stelle; femer deutliche linionförniige Narben, 
welche im relativ jungen Stadium röter Rind als die umgebende 
Haut, später aber ein blaaserce Aussehen zeigen, haben wir 
wiederholt im Gehürgang gesehen. Besondem die obere Gehör- 
gfluiggwaiid und die äußere Attikwand guchen Sie sorgfältig naoli 
solchen Narben ab. Zuweilen deutet auch eine zirkumakriple. 
stark hypcrümiachc Partie im Goburgang di(> Stelle an, die 
der früheren Fisßur entspricht. Auch eine auf dae verletite 
Ohr beschränktiC, durch nichts anderes zu erklärende auffällige 
Hyperämie im knöchernen Teile de« Gehörgangs ist ein Sym- 
ptom, dem als Residuum der Verletzung ein gewisser dia- 
gnostischer M'ert nicht abzusprechen ist. 

Frische Verletzungen im Trommelfell sind an den blut- 
unterlaufenen Rändoro ohne weiteres als solche zu erkennen. 
Liegt zwischen der Verletzung und Ihrer Untersuchung bereite 
ein gröÜerer Zeitraum, sind Reate frülierer Blutung {Blutpig- 
ment) in der Membran oder im äußeren Gehörgauge nicht mehr 
■vorhanden, dann vermögen Sie nicht mehr mit Sicherheit ku 
sagen, ob etwa eine im Trommelfell vorhandene Narbe oder 
eine trockene Perforation mit der Verletzung in ursächlichem 
Zuflammenhange stehen oder nicht. Und noch viel weniger 
vermögen Sic den traumatischen {'haraktcr einer Perforation 
XQ erweisen, wenn sich zu der Verletzung eine Eiterung gesellt 
hat. Eb braucht nicht wei(*r bet-ont zu werden, daß aich die 
im inneren Ohr findenden Residuen der früheren Verletzung 
(BindegewebsneubilduDg. Knochennoubildung in den Labyrinth- 
Täumen. Atrophie der nervösen Element« u. o.) im Leben dem 
objektiven XuohM'oiac entziehen. 

Nach dieser Absohweifung, meine Herren, kehren wir zur 
Besprechung der Prognose der uns hier interesaicrcnden Vei^ 
letzungen zurück und wenden uns nmi der funktionellen 
Vorhersage zu. 

Die Prognose der die Fraktur begleitenden Hör- 
störungen ist im allgemeinen von dem Ergebnis der quali- 
tativen Hörprüfung insofern abhängig, als der durch das Hör- 
prüfungsergebnis erbrachte Nachweis der labyrinthärcn oder 
überhaupt nervösen Natiu- der Schwerhörigkeit ccteris paribu-i 
eine schlechtere Vorhersage rechtfertigt, als wenn die Hörprüfung 
die anatomiaohe Ursache der Höratörung im Schallcitungisapparate 
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narligewiesen hat. Diese Regel prleidft indpsset» nicht selten 
Auanabmen. Sie werden es erleben, daß Funkt ionsstäruogen 
des Ohree, dpren labyrinthäre Natur Sie sicher erwiesen, »ich 
zurückbilden, während solche, die anf einer Verletzung de« 
&«haUeitim^'sapparate3 beruhen, sich ab dauernd erweisen. 

|T7nd das kaiui Urnen auf Grund demjenigen, was Sic über dio 
Anatomie dieser Verletzungen gehört haben, auch iiioht wunder* 
bar ersühfincu. Es kommen dabei iVlterfttioncu des Olirlaby- 
rinthee vor, die einer RückbilduDg zugänglich sind, wie Kom- 
motioticn, leichU- Blmungtti in den Labyriiithräuiucn. «ndrivr- 
soits kann die Verletzung, welche den Schal Ipitungüappa rat 
getroffen hat, irreparabel und für die Gehör<<fimktion von recht 

ideletärer Natur Hcin, 

Wenn auch in denjenigen Fällen, in denen direkt im An- 
schluß an die Verletzung oder bald nneh dem Trauma totale 
Taubheit nnchzuweisen ist, die funktionelle Prognose als durcb- 

"WiB ungünstig bezeichnet wt^rdeii kann — besonder», u'cnn die 
Taubheit mit einer kompletten Focialislälimung verbunden iat, — 
so seien Sie in allen anderen Fällen, wenn Sie der frischen Vei- 
IctKuiig gegentibertitehcn, mit Ihrem prognostiächcn Urteil zu- 
rijckbaltend. Sie können mittelst der Hörprüfung immer nur 
fixtatellcn, in welchem Teile des Ohrca dio anatomischr Uroacho 
der Schwerhörigkeit zu suchen ist. Die Natur diewr anatomi- 
^hen Ursache selhüt entzieht Hich im ein/einen Falle dem ob- 
jektiven Nachweise. Ohne die Kenntnis der anatomidcheu Natur 
der die Funktionsstörung bedingenden UrRache haben Sie aber 
auch keinen Anlialtspimkt für die Beurteilung der Frage der 
Möglichkeit oder UmuügUcbkeit einer Kückbildung dieser Ur- 
raebe. Einzuverlä8sigc!res prognoätittches Urteil über den zu ver- 
mutenden Au<4gang der Hörsturungen könne» Sie sich bilden, 
wenn Sie nicht mehr einer frischen Verletzung gegvaübenleheD, 

(•ondem den betreffenden Fall ^hon länger beobachtet haben. 
AVenn auch Fülle bekamit sind, in denen lab^f'riiithän- Schwer- 
hörigkeit sich noch 6 Wochen nach der Verletzung zur Norm 
ztirüokgebildflt hat, ho sind solche gliieklichen Aumgänge doch 

Lflettene Ausnahmen. Im allgemeinen können Sie «ich merken, 

^dkfi in Fällen, in denen innerhalb der ersten 2 — 3 Wochen nach 
der Verletzung keine wenn auch ntu* geringfügige Wendung 
zum Besseren in dem Grade der Schwerhörigkeit bemerkbar ist. 
die Prognose der FunUtionsätöruug auch eine zweifelhafte ist. 
Auch die Prognose der dio Fraktur nicht gelten be- 
gleitenden Faoialislähmungen ist im eiiudnen Falle nicht 
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mit Sicherheit vorherxu*agen. Es ist ohne weiteres einleurhtend, 
üaü die auf «in* schwert- Lüeion des Nerven lündeutende iJih- 
muDg alter aeiner Aste G«t«ris paribus prognostisch ongünstiger 
7.n beurteileii i»t. nU eine P»reiM? eines iider tinzelnor der Nerven- 
Kweige. Hen'orgchobcn Imben vär schon die schlecht*; Progno««? 
der zugleich mit komplett«r Taubheit auftretenden, vollstän- 
digen Facialislähmungin direktem Anschhiß an die Verletzung, 
weil )üer mit größter Wahrecheinliehkeit auf ein© Zerreißung 
des V^ll. und vni. Hinmerven im Poins acuüticus internus xa 
BchÜeßcn ist. Relativ günstig dagegen iat die Prognose der Läh- 
mungen, die erßt Stunden oder Tage nach der Verletzung auf- 
treten, weil hierbei eine atattgehabt« Zerreißung des Nerven 
ausgeschlossen und die Ursache der I^hmung in einem der 
Rückbildung fähigen Bhit^-rguß in den Faltopischen Kanal 
oder einer ebenfallt; heilbaren Perineuritis oder Neuritis zu 
Buchen bt. Auch aiw dem elektriffchen Unters uchungsresultate 
des NVr\'cn lassen sich mit einiger Reserve prognMttiMche Schlüsse 
ziehen. Die Prognose der erst sekundär im Verlaufe einer «ich 
zur V^ertctzung hinzugeaellenden Eiterung auftrcttmden FacJalia- 
lähmung deckt »ich mit der allgemeinen Prognose der FaciaJis- 
lähniungen Iwi Ohroitcrungen nicht traumatischen Urnprungöß. 

Bildet sich die Facialislähraung nach Bchläfenbeinfraktunin 
xurück. fto kann diese Rückbildung eine vollkommene oder nur 
partielle aoin. Ahnr auch bei scheinhar vollkommener Rück- 
bildung, d. h. in Fällen, in denen der Verlet7.te willkürlich wieder 
die Stime runzeln, die Augen äehlieQen und den Klund spitzen 
kann, erblickt das Auge des ktmdigen Arztes zuweilen noch 
leichte Residuen der friilicreii Lähmung: der Tonus der Gwicht«- 
muskulatur auf der gelahmt gewesenen Seite ist ein der ge- 
«unden Seite gegenüber noch verminderter, und beim Sprechen 
Bohleppt die uffi/jerte Mundseite noch etwas nach. 

Im allgemeinen scheint diu Prognose der hei Schadclbasis- 
frakturen auftretenden FaciaUslähmimgen günstiger zu sein 
als die der zugleich auftretenden Hör^törungen. Unter H uns 
von verschiedenen Bcru^;enoH(<ensohaften zur Begutachtung 
zugewiesenen Fällen von Schädelbasisfraktur beßtand 5 mal 
l-'aciahslähmuug der verschiedensten (irade. Hien'on sahen 
wir 3 Fälle von Lähmung — darunter einen Fall von kompletter 
liShmung — »ich vollkommen zurückbilden. Einmal war die 
Rückbildung nur eine partielle, sich auf die oheren Ante be- 
Hohränkende, und nur einmal orwie« «ich die Lähmung ab eine 
dauernde. 
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Viel iinjKÜnstiger gestaltete »ich in diesen 14 Fällen die 
Rückbildung; der Horstöning, die in den einzelnen Fällen 
qualitativ' wie quantitativ erhebliche Unterscliiede aufwies. In 
den Ijeiden Fällen, in denen die Funktiuntiprüfimg für ein In- 
taktfiein de« Labyrinthei; sprach, bildete sich die Hörstörung 
nicht xurück. Von den übrigen 12 Fällen, in denen sich grüIJere 
oder geringfügigere Läaionen den inneren Uhrc« nacliwcitwn 
ließen, war nur zweimal eine deutliche Kiickbildung der Hör- 
stönmg wenn auch nicht zur Norm konstatierbar. 

Auch bezüglich der aubjektivcn Uhrgeräusche sowie 
des Schwindel» ist die Prognose im einzelnen Falle nie von 
vornherein zustellen. Nur soviel läßt sich sagen, daß die i^ub- 
jcktiven Ohrgeräuacht- eine schiechtere Prognose geben wie der 
Schwindel und nicht selten dtirch ihre Hartnäckigkeit da« ganze 
Loben hindurch Arbeits- und Lebenäfreudlgkeit beeinträchtigen. 
Bilden sich dioee OerauKcbe nicht im Laufe der ersten Wochen 
und Monat« zurück, dann ist auf ein völliges Verschwinden der- 
»clbcu kaum noch zu rechnen. 

Für den Schwinde! ist es die Ilegel, daß seine ßchwcwten 
Eraclieinungen «ich mit der Zeit Kurückxubilden pflegen, ja. 
daÖ dieees Symptom allmühlich ganz zu verschwinden pflegt. 
IndeoAen gehören die Fälle nicht xu den Seltenheiten, m denen 
leichte Grade von Schwindelgefühl, die besonders durch Blut- 
waltungfn nach dem Kopfe, durch den Aufenthalt in über- 
heizten Räumen, durch Arbeiten in gebückter Stellung, durch 
rasche Bewegungen des Kopfes ausgelöst werden, wahrend des 
ganzen Leben» fort bestellen. 

Die Behandlung der die Schädelbaäii^fraktui' bogleitenden 
Ohrvcrletzungcn deckt »ich mit der Behandlung dee ürund- 
Icidvn», der Fraktur »elbst, deren Orundzügc Ihnen, meine Herren, 
auB der chirurgiKcben Klinik bekannt »ein werden. [iu Rahmen 
dieser Fraktiirbrhandlung ergeben t^ich aber uuk den VorIclKungen 
des Ohres noch einige spezielle therapeutische Cesichtspunkt«. 
die wir hier zu besprechen hiiben. 

Stehen Sie der frischen Verletzung gegenüber, so handelt 
es sich zunächst um Stillung der Blutung aus dem Ohre und 
um Anordnung von Maßnahmen, die einer Infektion der 
Wunde und damit der Möglichkeit des Hinzulritte einer Infek- 
tion de» SchädcUnbulte« vorbeugen eullen. Daß ein Verletzter, 
bei dem auch nur der Verdächt einer Schädelbaaisfraktur 
besteht, in daa Bett gehört, auch wcim kein schwerer .\llgemein- 
ZDstand vorliegt, ist Ihnen ja bekannt. Diese absolute Bett- 
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ruhe ti^t auch eine der Vorauseetzuagen einer schnellen und 
diuit^niden Btutetiltutig. Zur BlutstÜlong wird «s in den meisten 
Fällen gcnügL-n, dcnGebörgung locker, aber luftdicht mit Jodo- 
formgaze zu tamponieren. Niemals darf das blutende Ohr »u«- 
gCKpritzt wenleii; Ihren erklärlichen Wiitsemdrang. die Quelle 
der Blutung dem Auge zugänglich zu machen, münsen Sie zügeln! 
Den AbfluU von Liquor cerebroäpißiilis können Sie nicht direkt 
durch Tamponade des Gehörgangs stillen. Je nach der Roich- 
lidikeit dif.tw Abflusses iat der Tampon nach Sekunden oder Mi- 
nuten wieder von der eeröfien FlÖBtigkeit durchtränkt. Indirekt 
vermögen Sie einen auf eine Verminderung des Uquorabfluss« 
Itinzieleudm Einfluß durch Maßnahmen auszuüben, die zu 
einer Entlastung des Gehirns, zu einer Verminderung de« intra- 
kraniellen Dnicken führen. Dahin gehört die Anwendung von 
Laxicrmittehi. das Hervorrufen einer Hj-perämie der unteren 
Kxtremitiiten durch Prielin itzeinpackungen und eventuell die 
Ausführung der Lumbalpunktion. 

Den Hinzutritt einer Infektion auf dem Wege de« äußeren 
Gehörganges verhüten Sie am bebten dadurch, daß Sie auf eine 
Ausspülung dea Otire« vernichten, und durch Anlegung eines 
a.septischen Okklusivverbanden, nachdem Sie OhrmuBchel und 
Umgebung des Ohres gründlich desinfiziert haben. Uosero Be- 
mühung, eine Infektion auf dem V\''ege des Gehörganges zu ver- 
hindern, kann an dem Umstände scheitern, daß es Im reich- 
lichem Abfluß von Liquor cerebroBpioaÜB unmöglich wird, den 
Okklusiwerband aäeptiech zu luLlten, mag derselbe noch so dick 
ongdegL sein und noch xo häufig hei seiner Duichtrünkung ge- 
weciuelt werden. 

Noch problematischer sind unsere Maßnahmen, einer In- 
fektion des verletzten Ohres auf dem Wege der Tuba KuÄtftchii 
vorzubeugen. Sorgfaltige Reinigung der Mund- und Naiienrachen- 
höhle, das Verbot alle« dc*s(;n, wa.s direkt zu eüier Einwanderung 
von pathogenen Keimen durch die Tuba in da« Ohr f ültren kann, 
wie forziertes Schneuzen u. a. sind wohl die einzigen, prophy- 
laktischen Maßnahmen, die uns hier zur Verfügung stehen. 

Ist CS zu einer Infektion und Eiterung das verletzten OhrftS 
gekommen, so ist dasselbe nach den sonst für die Therapie der 
Ohreitcning gültigen Grundsiitzen zu l>(;handeln mid zwar um 
so sorgfältiger, aU durch die Verletzung oft Bahnen gesicbaffon 
sind, auf denen die Entzündungserreger mit Leichtigkeit in die 
Schiidelhöhle gelangen und dort zur Entstehung intrakraniellcr 
Komplikationen Veranlassung geben können. 
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Besondere therapeutiBch« Maßnahmen, die »ich gegen die 
vorhandenen funktionellen Symptome richten, kommen nicht 
in Betracht. 

Alter« Fäiltj von Vcrletzungon. bei denen funktionoUe Sl5< 
nulgen die anatomischo Heilung der Verletzung überdauern, 
sind gowcrhnlich nicht mehr Gt-getLätaud einer kauäuli-n Tlierupic, 
wenn Sie auch hier und da in die Lage kommen werden, durch 
ein« Palliativbbhandlung eine Best^eruiig der Beschwerden an- 
zustreben. 

Wohl aber «ind bei unserer heutigen Unfaligesetzgebung 
solche Fälle nicht selten der Gegenstand gutachtlicher Beur- 
teitung für den praktischen Arzt. Die allgemeinen Grundzüge 
füi- die gutachtliche Betrachtung ergeben sich für Sie. meine 
Herren, aus dem, was Sie über diese Verletztmgen erfahren 
haben, von selbst. Einige Kpe/JeUe Anweisungen über die Be- 
wertung des Grades von EinbuU« an Erwerbsfähigkeit wollen 
wir Ihnen noch geben, wenn wir auch die übrigen OhrverletÄ- 
ungcn besprochen haben. 

Auch die SchuBverletzungen des Ohrea nehmen als 
scharf abgegrenzte.s Gebiet eine Sonderstellung ein, welclmcin 
Herau^reifen derselben aus den übrigen Verletzungen dos 
Gehörot^aneH rechtfertigt, schon deshalb, weil auoh hier uie 
bei den Schläfenbeinfrakturen alle Teile des Ohres in den 
Bereich der Verletzung hineingezogen werden können. Man 
trennt zweckmäßig die Schüsse in den Gehörgang von den 
Streifschüssen des Ohres. Bei den ereteren nimmt das Projektil 
seinen Ausgang von der äußeren Ohröffnung und seine Rieh- 
tODg in die liefe des Schüdels, bei den letzteren dagegen Uegt 
die Einschußüffnuug in der Umgebung des Ohres; das Ohr wird 
oa denjenigen ätcUen in Mitleidonitchafu gezogen, in denen die 
mehr seithch gerichtete Schußlinie das nach der Tiefe hin ge- 
richtete Felsenbein kreuzt. Dii-se Kreuz ungsatelie hegt iu der 
Regel in den lateralen Teilen des Felsenbeins und macht ee ohne 
weiteres verständlich, weshalb die Streifschüsse des Ohn» im 
uUgeineineo eine bess(?re Prognose geben ab die tiefun Gohör- 
gangssehüsBe. Für die letzteren iät der tödliche Ausgang die 
Regel. Aber nicht in allen Fällen führen tiefe GchÖrgangsschünse 
unmittelbar zum Tode, wohl deshalb, weil der auf den Gehör- 
gang aufgceotzte Lauf der Schußwaffe gewöhnlich nach hinten 
gerichtet ist. Hieraus erklärt es sich, daß daa Projektil sehr 
häufig die bintero Gehörgangs wand perforiert und sich in den 
Waizeuforteatz einkeilt. Hierdurch wird einerseits die direkt« 
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Wirkung des Geschosse« auf den rGsiHtent«n Warzenfortsat« 
beschränkt ; die großen (icfüße werden nicht vorletzt, die Carotis 
nicht, weil sie zu tief liegt, vind der Sinup Higmotdini!' nicht, «'eil 
»ich die Kugel gewöhnlich medianwärts von ihm in den Waraen- 
fortaa-tz einkeilt; und andrerseits sind in diesen Fällen die Chan- 
cen für die operative Kotfemunp de« Projektils relativ günstige. 
Nicht in allen Fällen ist. b«i den nicht zum Tode führenden 
direkten Olirsehüäsen die operative Kntfemung des Geschosse« 
notwendig geworden. E» «itid Falle bekannt, in denen sich das 
l*rojektil Hponian einen Weg nach außen gebahnt liat. Wir 
seihet liaben da« Unikum erlebt, daß der Verletzt« das GeschoQ 
13 Tage nach der Verletzung (Selhetmordvcwuch) wieder aus- 
hustete. 

Indessen sind alle diese günstigen Ausgänge bei direkten 
Ohrschüssen die Ausnahme. Führt die Verletzung nicht, wii* 
«8 die Itcgcl iat, direkt den Tod herbei, »u kann »w mittelbar 
dadurch, daß ihr letale, intrakraiiielle Komplikationen fol^n, 
zur Tüdfeursache werden. Auf dieoe Weise kaiui zwischen Seliuß- 
vorlctzung und tödlichem Aui^aiige ein kürzerer oder längerer 
Zeitraum liegen. In dieser Beziehung ist ein in der Rostocker 
Klinik beobachteter Fall ein schönee Paradigma- Zwischen 
Trauma und dem an Lcptomeningitis erfolgten Tode lag ein 
Zeitraum von 3i Jahren. Die Leptomeningitis war induaiert 
worden durch eine Bchleichcnde Eiterung imd Carie« der oberen 
Gehörgangawand, die durch einen hirsekorngroÜeö , bei derein 
Jahr zurückliegenden operativen Entfernung der Kugel nicht 
mitontf ernten Kugelsplitter unterhalten wurde. 

Schließt sich an die Schußverlotzung durch Infektion eine 
Kitning an. ao ist der Verletzt«, auch wenn die Kiigcl voll- 
kommen entfernt ist, von dieser Eitrung in hohem Oradc l>e- 
droht, weil, wie Sie ja von den im Anschluß an Schläfenbein- 
fraktur auftretenden Ohrverletzungen her wihiNen, traumatinchc, 
mit mehr oder weniger ausgedeluiten Knochenverletzungen ge- 
paart« Ohreiterungen in hohem Maße da« Zufttandekommen 
entzündlicher, intrakrariiclUT Komplikationen begünstigen, Be- 
sonders geführUch körmen solche Eiterungen ferner aucli da- 
durch werden, daß von der Verletzung herrührende Strikturen 
im GehÜigang den EiterabfluB erschweren und zu Eiterrcten- 
tion im Ohre führen. 

Kür die Therapie der frinohen Schußrerletzungen 
des Ohren sind dieaellxm Ge-sichtspirnkte geltend, meine Herren, 
diu i^o bei der Therapie der Ohrverletzungen durch Schläfen- 
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beinfraktwr kennen gelernt haben, handelt es sich ja hier wie 
dort in der Regel um eine, wenn auch dvireh direkte Gewalt- 
einwirkung entstandene Schläfen beinfraktur. Nur ein neuer 
therapeutischer Gesichtspunkt tritt hier noch hinzu, nämlich 
der der operativen Entferiiiiug de« I^i-ojcktil«. 

Die übrigen Ohrverietzungon. mit denen der praktische 
Aizt vertraut eio'm muß, wollen wir isyMlcmuUsch besprechen, 
dabei von den «inzolnen anatiimiHchon AbHclinittcn des Uhres 
atugehend. Wir übergehen dabei diejenigen Verletzungen, deren 
Diagnope und Therapie keine speziellen otiatriechcn Kennt- 
' Bisse erfordern, tvie z. B. die Hieb-, Stich-, ßißverletaangen der 
durch ihre exponierte I^ge lyäsionen ül>er!iaupt fo leicht aus- 
gesetzten Ohrmufehel- 

Als Folge einer «tumpfen Gewalteinwirkung nuf die Ohr- 
muschel — StolJ, Schlag, Zerren an der Muschel — sehen wir 
zuweilen eine zirkumskripte, prnllelaslische, bltiuliche Geschwulst 
auftreten, die gt^^wöhnlieh an der Vorderseite der Ohrmuschel 
und zwar an ihrem Oberteile ailat und meist kirsch- bis tauben- 
vigroß ist aber auch die ganzu obere Hälft« der Obrmiwvhvl 
einnehmen kann. BieseOthämatom genannte tieschwulst ent- 
steht durch einen traumatiiichcn Bluterguß zwischen Knorpel- 
haut und Ohrmuscbelknorpcl. Von letzterem »ind nicht selten 
kleine oberflächliche Teile mit lofigeriHsen und haften am 
Perichondrinm fest. Wenn auch da» Othämatom spontan vor- 
kommt und »'eine Entstehung in ursächlichen Zunam nienliang 
mit dementia paralytica gebracht ist, so rechnen wir ett doch 
SU den traumatischen Affektionen der Ohrmuechel, Denn seine 
trauniaiiwhc RntstehutigNiirt ist sicher erwieMcn, die Frage seiner 
Entstehung dagegen auf nicht traumatischem Wege steht bis 
heute noch auf dem schwankenden Boden der Hypothese. Eben- 
m ist b<8 heuU' noch nicht fe^tgexU^llt, ob und inwieweit ab- 
norme Beschaffenheit doe (Jhrknorpels (durch Degeneration 
bedingte abnorme Briichigkeit) als ursächliche« oder wenigftt«n)» 
difiponiei-cndes Moment bei der Entstehung des Othänmtoms 
Diit in Betracht kommt. 

Kleine Othämatome pflegen sich spontan zurückzubildcn; 
durch Massage und Aufpin»lung von Kollodium können Sie 
die Resorption des Blutcrgußc-t befördern. Größere hinterlaiwen. 
wenn Rie, sich selbst überlaH-sen, sich schließlich auch zurück- 
bildcn, immer eine Verkrüppelung der Ohrmuschel. Sie tun 
deshalb gut, bei größeren Olirblutgeschwulsten den BluterguU 
durch Aspiration mit der Pravazschen Spritze xu entleeren, 
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n-eil eine rasche Heilung der beste Schutz gegen d«n Heilongs- 
auggftng mit Vcrbrüppelung der Muschel ist. Eine breite In- 
ziaioa des OtbÄmatoms ist nur dajin notwendig, wenn sein In- 
b»tb durch Infektion vereitert ist, 

Unter den Verletzungen des äußeren Ciohörganges 
mütwcn Si<! zunächst mit einfr Form der Verletzung der knöoher- 
oeo vorderen Oehörgangswand vertraut sein, meine Herren, 
welche wir auR didaktisehen (rründen bei der Besprechung der 
Gehörgangsverletzungen durch Schläfenbeinfraktur übergangen 
haben. Dieselbe besteht iu einer Durcbstoßung des Baches und 
der hinteren Wand der CaWtas glonoidalis dc8 Kicfergelenkes 
durch den Gelcnkkopf des Unterkiefers bei einem Schlage oder 
Falle auf das Kinn. £5 tritt dabei leicht eine äubluxution de» ^^ 
Gcleokkopfes in den Gehörgang ein. Zuweilen kommt es dabei ^| 
außer der Fraktur der die hintere Wand der Cevita» glenoi- " 
dalis bildenden vorderen unteren GiehÖrgangswand eu ausgc- 
dehiit4'r«n Fissuren der knöchernen Gefaöisangswände. Ja, bei 
starker Gewaltein Wirkung kiinn der Gelenk f ort sat?, des Unter- 
kiefers bih* in die mittlere Öchädelgrubc hineingestoßen werden. 
Es kann bei dieser Form der Geh öi^nga Verletzung auch durch 
indirekte Gewal Irin Wirkung zu einer Ruptur des Trommelfells 
kommen. Wir haben diese Verletzungen gewöhnlich rasch heilten 
sehen, Alterdirags kann es auch zu langdauemden Eiterungen 
kommen, die dadurch unterhalten werden, daß dos abgebrochene 
KnochcnKtüok neUroliach wird. Erst mit der Extraktion des 
Sequeatcre pflegt dann die Eitrung zu heilen. Möglicherweise 
ist ein in den Gehörgang hineinragender Kicforgeleriksseqae8t«r, 
den wir bei einer 52 jährigen Frau unter gleichzeitiger Aus- 1 
kratzung der Gelenkhöhle extrahiert haben, aucli auf eine ent- fl 
sprechende isolierte Fraktur der vorderen unteren knöchernen 
Gehörgangswand Äurückzufüliron, wenn auch die Anamnese 
nichts weiter ergab, als daß sie 38 Jahre vorher vom Lehrer 
heftig am Ohre gezerrt worden war. Damaln; sollte Blut ausg»- 
floaeen nein, und von joner Zeit wollte die Kranke ein Knacken 
im Kicfergelenk verspürt' haben. H 

Die übrigen Vorletzuü^en des äußeren Gehörganges betreffen ^ 
die G«hörgang8haut. Ihre Üreachen sind sehr manrügfaltig. 
Verletzungen bei Manipulationen, die zum Zweck der Reinigung fl 
dea Gehörgangs ausgeführt werden. Verletzungen, die durch ^ 
unzweckmäßige instnimen teile Extraktionsvorsuche von Fremd- 
körpern zustande kommen, Verletzungen, welche auf Verbrühen , 
durch heiße Fliiseigkeitea oder Dämpfe, auf die Einwirkung 
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chemischer Ätzmittel zu beziehen sind, haben alle das ncmoin- 
i<nmu, dali sie zu schweren, iinl^r Umstünden das Lelwn be- 
drohenden Infektionen (Erysipel, GehörgangAplilegmnne), zu 
lange dauernden Eiterimgen mit Nekrose des (laninttrlirgenden 
Knocbena und zu Striktur- oder Atresiebildung im (Jehörgang 
führen können. Hieran» ergibt sioli die Notwendigkeit einer 
»orgßUigen Überwachung und Behandlung selbst der harm- 
losesten Verletzung der häutigen Oebörgangi^au^kleidung. Bei 
frischen \'erletzung6n Einführen eines lockeren JodoformgaEO- 
ßtreifens mit aseptischem Okklusivverbaiid des ganzen Ohres, 
bei eiDgciretencr Eitning eine süi-gfültigc Belmndlung dfruelbon, 
beim AufschieUen von Cranulationon an der verletzten St«Uc 
Atsuugen üdvr Abschnüren derselben mit der kalt«n Schlinge, 
bei drohender Strikturbildung festere Tamponade: das sind die 
therapeutischen Mittel, die hier zur Verwendung kommen. 
Bei sorgfältiger Behandlung der Gehörgaogsvertetzungcn läßt 
eioh eine daa Uehör «der bei l>eatehender Kitning in der Tiefe 
auch <las Ijebrn beilrohende Striktur- oder Atresiebildung mit 
einiger Sicherheit vermeideu. 

Was nundieVerietzungendesTrommel feil« anbetrifft, 
meine Herren, so haben Sie schon die hei Schläfen beinfrakturen 
und bei isolierten Frakturen der vorderen unteren GehürgangÄ- 
vand durch Schlag oder Fall auf das Kinn zuweilen auftretenden 
Ropturen der Membran kennen gelernt. Auch die durch Schlag 
«der Fall auf den Kopf Ixii bloUer SohiUleleröchütterimg, ohne 
daß es zu einer Fraktur gekommen ist, boobachteton Rupturen 
gel»Ören zu dieser Kütegorie. Alle diese Rupturen de^ Troramel- 
felhl gchüren zu der Gruppe der indirekten liupturcn, d.h. der- 
jenigen, bei denen das diu Ruptur setzende Trauma das Trom- 
melfell nicht direkt getroffen hat, sondern nur intUn^kt seine 
Gewalt auf das Trommelfell hat einwirken lassen. Außer den 
genannten Schüdel Verletzungen bilden plötzliche Luftdruok- 
echwRckungen inCohörgang oder Paukenhöhle die Ursache vieler 
indirekter Trommel fellver letzungen. Diese Drucksoh wankungen 
brauchen nicht notwendigerweise tu Ruptiircn der Membran zu 
fuhren, aondem können lodighcb zu Blutextravaeaten im Trom- 
melfell Veranlassung geben. So sehen wir z. B. bei heftigem 
Xiesen, starken Hu^tenparoxysmen (Keuchhusten), l>ei den 
plötzlichen Luftdnickschwankungen, denen Caissonsrbeiter aus- 
gesetzt sind, ferner im Anschlulj an Sohußdetonntionen Blut- 
extravasate im Trommelfell ohne Zerreißung der Membran auf- 
treten. Aber dicäu guringgradigeren Verletzungen treten bvzüg- 
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lieh ihrer praktischen Bedeutung den Trommel (ellrupturen 
gegenüber, die bei starken LuftdruoksichwankHnge-n boobachU-t 
wrädeD. völlig in den Hintei^rund. 

Unter den diester Kategorie angehörenden TrommclfoU- 
rupturen nimmt die Ohrfeigenruptiir an Bedeutung dio entft 
Stelle ein, nicht nur wegen der Hüu/iglieit iliref* Vorkoinmens. 
wegen des nicht seltenen foreiwischen Nachspiele«, sondern auch 
deabalb, weil bIb aueli heute noch häufig die Veranlassung grober 
therapcutificher Mißgriffe wird. 

Die Vorbedingung ihrer Entatehung ist eine zweifache: 
erstena, daß die Bchlagende Hand den G«hürgang luftdicht ab- 
aohließt. und zweiten», daQ dai? Trommelfell ?eine normaie 
WiderstandfljäJiigkeit mehr oder weniger eingebüQt hat (Atro- 
phie, Narben usw.). Kin normalett Trommelfell wird selten durch 
eine Ohrfeige eine ßuplur davontragen. 

Bei der otoskopischen Untersuehung finden Sie in der tioto 
de» (lehörgangs gewöhnüch etwas flüssiges Blut und eine blutige 
Soffusigii der Rupturränder, Die Ruptur selbst hat eine sehr 
verschiedene Gegtält (»tpaltförmig. ovalär. rund) und aitzt ateta 
zwiaohen Hammergriff und dem Sehnenring deH Trommelfelle. 
Auch ihre Größe ist sehr vi-rschieden, Sie ist manchmal schwer 
zu erkennen wegen starker Blutextravaaate an der Rupturstelle, 
manchmal auch dctihttlb, weil Iwi kleiner Ruptur Hieb der blasse 
Hintergrund der Labyrinthwand für da« Auge des noch wenig 
im Otookopieren Geübten bezüglich seiner Farbe und goines 
Niveaus zu wenig Kcharf absetzt gegenüber dem blaaam 
Trommelfell. Die Hammergriffgefäße sind gewiihnlich injiziert; 
oft auch finden sich neben der Ruptur Rkchymosen im Trommel- 
füU. Auch wenn die Kntötehung der Ruptur schon längere Zeit M 
xurücklicgt. ja die Öffnung »ich vielleicht Hchon wieder ge- 
»(•hloHsen liat, kömion Sie aus dem in der liefe des Ohres be- 
merkbaren ßlutpignient noch darauf ächließen, daß dan Ohr von M 
einem Trauma betroffen gewesen ist. Zu bedenken ist dabei, ■ 
daß dann die kleinen Huhepidermoidalen ßlutextrava^te nicht 
mehr an dem Orte ihrer P^^ntütehung angetroffen worden, sondern M 
infolgt! der ihnen eigentümlichen und wohl mit dem exzen- ™ 
trischen Wachstum der Trommelfell- und Oehörgangeepiderniis 
zUÄumnieiUiüngendcn Lokoniotion sich auf die Peripherie d(M 
TronunelfelU oder gar schon auf die Gehörgangswände ver- 
schoben haben. 

Ist der otoekopütchc Befund für eich allein »usfchlag- 
gebend für die Diagnoec einer Ruptur, so müssen ihnen dooh 
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auch dif HmliTcn objpktivrn und subjoktivcn Symptome der- 
aolben bekannt sein. Von den ersteren ist zunächst die Blutung 
aus dem Oltre zu nennen, die indessen sehr geringfügig sein 
oder ganz tind gar fehlen kann. Daß eine sehr profu»* 
Blutung im Annchluß an indirekte O^walteinuirkutigfri auf da» 
Ohr gegen eine auf dna Trommelfell beschränkte Vcrlotauni^' 
spricht, haben wir au anderer Stelle schon hervorgeholwn. 
Weiterhin gehören die bei di^r Ruptur gi?wÜhnlich auftretenden 
HörstoruDgen hierher. Dieselben können sehr geringfügig sein 
und erweisen itich tnn der qualiUitiveti Hürpriifung in der Regel 
aU SchallcitungHscliwerhörigkoit. Kh kann dabei aber auch ku 
erheblieberen Graden labyrititliärer Seliwerhürigkeit kommen, 
wenn die Ohrfeige neben der Ruptur eine Rrschüttening des 
Ohriabyrinthes herbeigeführt hat. Zu erwähnen ist atich noch, 
tlaß man heim Valsalvaschen A'ersuche oder der LuftduBohe 
zuweiten ein deutliches Perforationegeräuttch im Ohre des Ver- 
letzten wahrnimmt, welche« durch dai* Austrett'n der Luft 
durch die Ruptiirstelle liedingt ist. Dieses Geräusch hat oft 
einen eigenartigen, hauc-heudeu, tiefen Charakter, und i»t dann 
nicht auf groUoro Distanz hörbar. 

Was die «ubjoktiven Symptome anbetrifft, su int hervor- 
zuheben, daß der Kranke im Moment der Vcrlcteung nicht 
selten einen mehr oder weniger anhaltenden stechenden Schmers 
im Ohn- empfindet, und daß gewöhnlich Schwindel von ver- 
schiedener ileftigkeit und verschieden langer Dauer auftritt 
mit oder ohne Ohrensausen. l>ie Umgebung des Verletzten 
hört nicht selten im Momente der Fntstehimg der Ruptur einen 
deutlichen Knall. 

Die Prognose ist im allgemeinen eine gute. In der Zeit 
swisehen Tagen und wenigen Wochen pflegtelohdie Ruptur durch 
Vuniarbiingwictler/.UHclilifiiernind dii-sGehörwieder den Bestand 
vor der Ruptur einzunehmen. Xur selten bleibt eine dauernde 
SchiidiguDg des (Jehüi-s xurüek, und nur selUni bleiben nub- 
jfktivf Ohrgvnumchf da» gauzit Iic'ben hindurch buät^^hi'n, auch 
venn sie Öfter die Heilung der Ruptur um Monate überdaueni. 
Zu einer Eitining und damit auch zu den Oefaliren einer t^olchcn 
kommt es in der Regel nur bei tberapoulischen Unterlai'sunjra- 
rxler Begeh ungHHÜnden. Zu den therajieutiMihen Unterlansungs- 
Biinden — und damit kommen wir zur Frage der Therapie 
— gehört es, wenn Sie einen Kranken mit einer Ohrfeigen- 
niptur nicht sorgfältig unter dem Auge behalten, u-enn Sie 
ihn mit unversehlon^enem Ohr meinen Berufsgescbäften nach- 
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gehen lassen, wenn Sie nicht das Ohr durch einen Okklosiv'- 
verband abscbUeOen. Der häufigste thenvpeuLiitche Mißgriff, 
der oft voD der Umgebung des Kranken sponUn begangen 
nird, oft aber leider auch auf ärztliche Anordnung Kurück- 
/.ufüliren ist, siad Au&spiiliiogeD des Ohre«. Sio sind in glciehe^r 
Weise veru'erflieh, mi^en sie aus vermeinthcben therapeutischen 
Geeichtepunkten Toi^enommcn werden oder aus diagnostischen. 
aus dem Wijnsche hervorgehend, durch Entfernung des Blut- 
coogulams den Umfang der Ruptur dem Auge deutlich sichtbar 
zu machen. Solche Ausspülungen führen leicht zu einer Infektion 
des Ohre« mit folgender Entzündung und machen es oft dem 
Arzte, der sich bei einem gerichtlichen Nachspiel gutachtlich 
über die Verletzung äußern koU, geradezu unmöglich, den 
traumatischen Charakter der im Trommelfell gefundenen Per- 
foration sicher festzustellen. Ist es durch Infektion zu emer 
Entzündung des Ohres gekommen, so hat deren Behandlung, 
mag es sich um eine nicht eitrige oder eitrige JMittelohrentzündung 
handeln, nach den für die Behandlung der Ohrontzündung 
geltenden Grundsätzen au geschehen (s. akut« Otitis media), j 

Wenn auch die Ohrfoigcnruptur der wichtigste Repräsentant H 
der durch plüttHche LufidrutkHchwankuDgen eintretenden in- 
direkten IVommclfcUvcrlctzmigen tst, so mögen au dieser Stelle 
wenigBt«nH namentlich noüh einige andere '^'ommelfoUnipt.uren 
angeführt werden, deren Entstehungsmechanismu» der gleiche 
ifft, und die auch thernpeutinch dieselben Behandlungspiinzipieu 
erfordern. ~Es gehören hierher z. B. die Ruptur, welche beim 
Kopfsprung durch Aufschlagen de» Ühres atiJE die Waaeerflache 
entsteht, die fl!L-huÜdutuuBtiun?:ruplur, die hin und wieder be- 
obachtete Ruptur durch Bhtzschlag. 

Auch eine plötzliche LuftdrucktitoigeruafC in der' 
Paukenhöhle, z. B. beim forzierten Scbneuacn mit ver- 
Kohlotisenen Naaealöchem, bei der Anwendung zu starken 
Battondmckee bei der Luftdusche, können eine Trommclfoll- 
ruptur lierl)eiführ(in. Zu thewir Gruppe gnhört ja wohl auch 
ihrer Enta(«hung nach die Ruptur bei Erhängten. fl 

Schhfßhth kann auch bei plötzlicher Luftdruck Verminderung ^ 
im Gehiirgange. wie aie z. B. bei der Aspiration des Trommel- 
fellH mit dem 8iegleschen Trichter zu diagnostischen oder bei 
der Anwendung des Rarefacteurs zu iherapeutiächvn Zwecken 
geübt wird, eine Ruptur de« Trommelfells zustande kommen. 

Den Trommelfellverletzungen durch indirekte- Gewalt- 
einwirkunK stellt man eolche durch direkte Oewaltcio- 
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nrkung gcgrniibcr. bei denen also das Trommelfell direkt 
mit dem verietzeiiden Gegenstande in Beriihmng gekommen ist. 
UT8ächlioh kommen hier, mag der Effekt der Verletzung nur ein 
Bhitcxtravaeat oder auch eine Ruptur sein, ror allem folgende 
Moment« in Betracht: Manipulationen, zumZweck der Reinigung 
des Gehörganges ausgeführt, die Angewohnheit, sich mit Feder- 
halter, Stricknadel etc. im Oehörgaiig herunizuätocheni, unvor- 
»ichtigcr Suiidi-ngeh rauch in der Tiefe des Ohre« ohne KontroUi- 
>de8 Auges, unzweckmäßige Extrakt ions versuche von Fremd- 
körpern, da« Eiudringen von heiDen Flüssigkeit«» in da» Ohr, 
von ätzenden Stoffen, von flüssigem Metall uaw. 

Die durch nicht hiegitame Gegenstände bedingte direkte 
Huptur befindet »ich der der äußeren Ohröffnung mehr ge- 
näherten Imge der hinteren Trommelfellhälfte entsprechend 
gewöhnJicli in letzterer; bei biegsamen, elastischen Gegenständen 
dagegen (Strohhalmen, Oetreidegrannen) findet nicht »elten ein 
Abgleiten derselben an der schiefen Trommelfellebene statt, 
»0 daß der na«h vorn und unten abgelenkte Gegenstand die 
vordere Trommelfellhälfte verletzt. Mit den durch indirekte 
Gcwaltcin Wirkung zustande gekommenen Trommelfellvor- 
letzungen liaben die durch direkte Einviirkuiig entatandenen 
die blutige Suffumou der Bupturräuder gemviimam ; ihn- Oestatt 
zeigt aber in der Kegel eine andere Beschaffenheit. Nur wenn 
der verletzende GcgenHttind spitz war, ist die Ruptur von feiner 
runder Gestalt. <JewöhnIich aber ist der verletzende Gegen- 
stand mehr oder weniger Ktumpf und dementsprechend die 
Itaptar auch mit unregelmäßigen, oft fetzigen imd mehr- 
lappigen Rändern veraehen. 

£g hegt in der Natur der Sache, daß die direkten Trommel- 
fettnipturen nicht gelten mit Verletzungen der hinter dem 
IVommelfell hegenden Ohrtoilc verbunden sind, weil der 
Tertetzende Gegenstand nicht immer am l'Yommelfell Halt 
macht. Auch zu einer Fraktur dea Hanunergriffes und zu Dis- 
lokationen der Gehörknöchelchen kann es hierbei kommen. 
Abt;r nicht nur wt^cn der mit diesen Rupturen nicht (>elteD 
Hand in Hand gehenden tieferen Verletzimgen qualifiziert sich 
die direkte Trommelfellruptur der indirekten gegenüber als 
«chwereri! Lä.sion, tinndem auch deshalb, weil die Gefahr einer 
direkten lofeklion der Paukenhöhle hier angceichts der zweifel- 
haften Reinlichkeit der verletzenden G^eJistände eine viel 
größere ist. Man bat im Anschluß an diese Rupturen neben 
anderen Infektionen auch schon Tetanua auftreten «»elicn. 
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Nichtsdestoweniger, )a den eben angestellten theoretisclien fir- 
wäguDgen zuui Trutz heilt auch die direkt Truinuieifvlh'uptur 
unter dem aaeptiftchen ükklusivverbaade in der Mehrzahl d«r 
Fälle ficlinell und ruaktiomloa. Auch hier gelten dieselben 
tberapeutischeo Grundsätze, die Sie, mcino ilerron, bei der 
Besprechung der Therapie der indirekten Troniinelfelirupturen 
kennen gelernt haben. ■ 

Im Ciegensatz zur Häufigkeit der hier besprochenen | 
Trommelfellverletiungen gehören Verletzungen der Pauken- 
höhle, wenn wir von den bereit« besprochenen Begleitver- 
letzungen diesei« Olirabschnittes bei Schädel boäisfrakturcn und 
bei direkten Trommelfei bnpturen absehen, zu den äeltenhciten. M 
Hier wollen wir al» praktisch wichtig nur hervorheben, daß ■ 
ein Uämatotympanum bei Kopfverletzungen entstehen kann. 
ohne daß es dabei uu einer VerletKung des Knochens gekommen 
ist. Noch acltoncr wie Verletzungen der Paukenhöhle sind _ 
Läsionen der Tuba Eustachii. I 

Nicht so selten dagegen kommen Verletzungen des 
Warzenfortsatzes vor, der durch seine exponierte Lage 
in viel höherem MaQe der MögUolikeit einer direkten Einivir' 
kung verlet?;ender Gegens^tände ausgesetzt ist. Nehmen Sie, 
meine Herren, eine durch direkteCSewalteinwirkung bedingte Ver- 
letzung de« Warzenfort«atzes ebenso ernst, wie die im Glefolge 
von Schläfenbeinfrakturen auftretenden Verletzungen dicaes 
Ohrteile»! i)<HJeiikcn Sie, daß da» at>gi:»pn-ngLe Stück des 
Warzenfortäatxes nekrotisch werden, und daü sich an dietw 
Verletzung Mcrüngiti» oder infektiöse SinuslIu'omboM'r durch 
Vermittlung der Infektion auf dem Wege der Tuba Kustaohii 
anschließen kann, »ueh wenn die verletzende Gewalt nioht zn 
einer Fraktur der Sehädelbasis geführt batl 

Von den Labyrinth Verletzungen haben Sie, meine 
Flerren. bereits diejenigen kennen gelernt, welche bei Schläfen* 
beinfrakturen durch indirekte Gewalteinwirkung zu einer Kom- 
motion und zu kleinen Blutaugtritten in das innere Ohr fühiy>n 
können, ohne daß die knöcherne Labyrinthkapsel selbst Erak- 
turiert ist. 

I>ieHe letztere Form der Labyrinthvorletzung, die am 
häufigsten durch Schlag oder Fall auf den Kopf zustande 
kommt, ist deshalb so bedeutungsvoll, weil sie aU typische 
Unfal {Verletzung in den mannigfachsten Rrwerbitzweigen eine 
große Rolle spielt und häufig der Gegenstand gutaehthcher 
Beurteilung für den Arzt wird. Da in diesen Fällen der äußere 
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Insult nicht xnglficli zu einer Schlafenbeinfraktur geführt hat 
und daher objektive Merkmale von OhrrerletKiinj;; y,. ß. Blutung 
aus dem Ohre fehlen, ja der otoekopische Befand ein völlig 
nonnaler oder indifferenter sein kann, so laufen die Verletzten 
Ificlil Ck;fohr, für Simulanten erklärt zu werden. In dte»en 
Fällen haben Sie aber in den funktionellen Symptomen einen 
Kicheren diagnostischen Anhalt. Eingenommciüieit des Kopfe«, 
Schwerhörigkeit iabyrinthärcr Natur. Schwüidel mit oder ohne 
objektiv watirnehmbare (vleicbgewicht^töruugeu. Kuweilon auch 
mit NystaguiuB gepaart-, nicht ücltcn Übelkeit und Erbrechen. 
OhienpauBen, Hyperästhesie gegen stärkere Schallreize und 
daneben oft noch Kopfweh mery.. da» sind die Symptome, die 
das scharf begrenzte? Krankheitsbild dieser Art von Labyrinth- 
verietzung ausmachen. Wir brauchen nicht hervorzuheben, daß 
die einzelnen Symptome im einzelnen Falle mehr oder weniger 
auftgesp rochen sind, auch nicht. daQ in den einzelnen Fällen 
(«züglieh der .«chlie Blichen Rüekbildtmg dieser Symptome große 
Veraohiedenlieit herrscht. Bezüglich dieser Fragen erinnern wir 
Sie an da«, wa.s wir Ihnen über dieae Symptome anläßlich ihre« 
Aoftretcns bei der Scliläfenbeinfraktur bereits gesagt haben. 

Wenn wir oben aufgeführt haben, daß in diesen Fällen 
objektive anatoini»chi; Symptome völlig fvlilen können, tso 
wollen wir doch nicht den Hlnweie darauf unterlassen, daß 
zuwtnicn eine ausgesprochene HyiHMÜrnie im Bt^zJrk di» kncicher- 
nen Oebörgange» und am Hammergriff den genannten funktio- 
nellen Symptnmenkomplex begleitet, ja ihn überdauern kann. 

Weniger ItodentungHvnll sind die ontspnrchcnden I^aby- 
rinth Verletzungen indireklt-r Natur, die durch plötzliche Luft- 
dnicksohwankungen im äußeren Oehörgang« (z. B. Kxi^osion 
von SchÜBsen, Dynamit; Schlag auf das Ohr) oder durch die 
unvermutete plötzliche Einwirkung einen lauten Schallea auf 
das Ohr (z. B. Schreien in das Ohr, Lokomotivenpfiff) entstehen. 
Wiesen müssen Sie, meine Herren, daß mitunter ein nur mäßig 
Rtarkcr Scholl genügt, um eine derartige Labyrinth Verletzung 
herbeizuführen. Wir haben eine solche Labyrinthhommotion 
erlebt bei einem zelmjährigen Mädchen, in dessen Ohmähe, 
dem Mädchen unvermutet, ein Knabe eine kleine Zündblättchen* 
piatole — Sic keimen das belichte Spielzeug der Jugend — 
abge»choesen hatte. 

Seilen wir. daO schon eine eiiunalige. mäßig starke Schall- 
einvirknng auf dais Ohr eine I<abyrinthkommottont)taubheit 
herbeiführen kann, so kann es Sie rücht Wunder nehmen, daß 
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dks Summirrung einrr großen Zahl inimiT »-kMlcr auf da« Ohr 
pinwirkcnder mtonsivcr Schallcindrücke in der Begel emo er- 
hebliche ohronische KoDunotiunsschwirrhöngkeit herbeiführt, 
wie nir sie in der Kcsnolschmiedt^taabheit bereite kennen gelernt 
haben. Es aoll hierbei durch die ständige abnorme Erregung 
de» akustischen Jfervenendapparates schließhch zu einer ISh- 
mung desselben xunächst in der dem Mittelohr am näcliaten 
liegenden basalen Windung der Schnecke kommen. Das durch 
die Lähmung des Nervenendapparates auUer Funktion gesellte 
Corlische Organ verfällt dem Sehwundc. dem sich dann schließ- 
lich eine Atrophie der zugehörigen Xerven hinzug«$icllt. 

Dali die Prognose bei den geringen CJraden von Komraotion 
de» Olirlabyrinthes eine gute ist und dir ErxcbLiiuungCD der 
Kommotion schnell zurückgehen können. weilJ jeder von Ihnen, 
der dorn edlen Weidwerk huldigt und da« »chnL-lli- Verschwinden 
der durch vieles Schießen entstandenen \'ordröhnungscr»choi- 
nungen dee eigenen Ohres schon einmal an 8ieh »elbt>t beobaohteC 
hat. Tn schwereren Fallen von Kommotion i»t, nuchwenn sämt- 
üche krankhafte Eritcheinungen uicht selten gänzlich zurückzu- 
gehen pflegen, doch im einzelnen Falle die Prognose nieraal? 
mit einiger Beetimmtheit zu stellen. Denn die QuaUtät — ob 
Blutungen oder einfache Kommotion — und Ausdehjiung der 
duzch die Verletzung bedingten labyrinihverändernngen eob- 
zjehen pieh dem objektivL-ii Xaohweiäe. Auch der Lntensität«- 
grad der (unlitioiK-lleii äyinptunic läßt, wenig^tvii» wecui Sie 
frischen Fällen von Verletzung gegenüber stehen, keine einiger- 
maßen KUvertÜHatgeii prugnu^tischen Schlußfolgerungen zu. 
Erst wenn Sic den Fall längere Zeii« beobachtet babeu. können 
Sie aux der größeren oder geringeren BebarrUchkeit des einzelnen 
Symptomeä mit einiger Reserve prognostische S<'hlüssc ziehen. 
Wenn sich die Schwerhörigkeit in den der Verletzung folgenden 
Tagen, anstatt sich zu LiewKem, noch weiter steigert, no tut dos 
schon deshalb ein prognostisch ungünstiges Moment, weil ihm 
nicht eine Kommotion allein zu Grunde liegen kann, sondern 
gewöhnlich eine Blutung im Labyrinth zu Orunde zu lie^n pflegt. 

\*iel seltener als Labyrinth Verletzungen durch indirekte 
Gewalteinwirkung kommen dank der geschützten Lage des Ohr- 
labyrinthä solche zustande, die auf eine direkte Gewallein- 
wirkung zurückzuiüliren uind. Erwähnt seien nur die arle- 
fiziellen Verletzungen z. B. bei einer technisch mangelhaft 
auagefülirten MaöloidojK-mtiuri, bei injitrumentcUen Freuid- 
korpcrextraktionsversuchcn, bei rohen äondiorungBvursuchen in 
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der Paukenhöhle, lieini blinden Gebraucli den spharfrn Lüffelä 
im MJttelohr, wuitcrliiti die Verlutzungen, wululit- durth da« 
Hineingelangen geachmolKcnen Metall» in» Ohr, durch Manipu- 
liert-n mit spitzen Gegenatändwi wie Stricknadeln im Ohr 
entstehen, dio SchuQverletzuageti und ächlioßlich die Ver- 
letzungen, die unglücklichen Zufällen ihre Entstehung ver- 
danken. So haben wir z. B. vor kur/^ni eine sehwere direkte 
LabyrinthverletKung gesehen, die dadurch entstand, daU einer 
Dame heim Ausgleiten »iif der Straße die Spitze einer fisch- 
beinemen GestelUpange des Regenschirme» tief in das Ohr 
hilleindrang. 

Der sich im Anschluli an die direkte LabyrinthverletKung 
einstellende Syniptomenkomplex unterscheidet sich von dem 
der zulet/.t besprochenen iridirektA^n Wrletzu iigeii dudureh, diiß 
neben dem Kopfeehniorz. dem Schwindel und der labyrinthärcn 
Hörat^rung nooli Blut und wiusMerige. klare und in ihreiii che- 
misohcn X'crbaUcn dem Liquor c-erebrosptiiulia entsprechende 
LabyrinthilÜHaigkeit auH dem GehÜrgange abfUeßt. DaU diese 
Verletzungen, wenigHtens wenn sie ein nornialc« Ohr befallen, 
stets mit anderen Laasionen (Trommelfell. Paukenhöhle) kom- 
biniert sind, versteht »ich autt der Art ihre« Zustandekoni mens 
von »clbst. In dem oben erwähnten Falle von Verletzung 
dttroh den RegenooKinu hatte Hieb sofort an da^ Trauma eine 
komplette Foeialislalimung angeschlossen, die jedenfalls durch 
eine Fraktur des Canalis Fallopiae in seinem Verlaufe über 
dem ovalen Petutter vcranlalU worden war- 

Die direkten Labyrinthverletzungen sind als sehr schwere 
und das Leben in hohem MaUe bedi'obeude Läaiuneu zu be- 
trachtein. Eine Infektion der Wunde und das Übergreifen der 
düi-ch die Infektion eaUtandenen Entzündung auf die Schädel- 
bOhle mit folgender diffuser Meningitis »ind angesichts der doe 
Labyrinth mit der Schädelhölile verbindenden imturUohen Woge 
und des ünistandes, dalJ Iwi frischen Verletzungen ein in Ver- 
klebuDgcn und Verwa«liHungcn der Hirnhäute bestehender 
Schutzwall gegen den Arachnoidealsaek hin fehlt, durehau» 
erklärliche Vorgänge. 

I>ie Therapie der Labyrinthverletzungen ist verachie- 
(len. je nachdem es sieh um direkte oder indirekte Verletzungen 
handelt. Erstere sind genau nach den Gnindsätzen zu be- 
liMiideln, die wir bei der Behandlung der Schläfenbeinfraktur 
besprochen haben; bei letzteren kommt noch eine Anzahl 
speEieller therapeutiacher Indikationen in Betracht, 
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Der Kranke gehört in friflclien FaUen in das Bett. Alka, 
was Koiigettttonuii naoli dem Kupfc macht, ist zu venueiden. 
bestehende Kongestion durch Abführmittel. Wdruifiasche untor 
die Füße oder PrießnitzeinwiokluniRen der unteren Extremi- 
täten zu bekämpfen. Da» gcnvhÖdiglv Ürgan soll vor dor 
Einnirkung Htarketi SüIiulleB bewahrt werden, den es oft alu 
direkt achmerahaft empfirulrt. Die Anlegung oinejs Watte- 
verl>andert auf das verletzte Ohr, die Hah! eines dem StraQen- 
üinn möglichst entrückten ZimnierK für den Kranken, da» Ab- 
dämpfen dee Lärmes durch Teppiche aind die hierbei in Betracht 
kominendeu altgemeiti - thenipeutinclien Maßnahmen. Die 
weiterhin zur Verwendung kommenden lokalen .Mittel, bei denen 
eine exakt« Indikationaätellung uianKela unserer Kenntnis der 
Xatur des im i^inzeliieii Fnlk- vurÜegenden aiiutuiuinehen Sub- 
strat«« in der Regel nieht möglich i«t, und deren Anwendung 
dotier tnimer nur einen probaturi»vben Charakter hnt, sind die 
folgenden: Zunächst versuche maji die Applikation des Heurte- 
loupHchen Bluli^gcls in der Ihnen heschriebenen Weise (vergi. 
S. 106). Tritt nach mehrmaliger Anwendung keine deutliche 
ßesftening des Oehörs ein, so injizieren Sie täglicli 0,0O2 — O,00i5 
Strychninum nitriinim (Rp.Strychnininitrici 0,05. Aq. deat. 5.0. 
DS. l Spritze = 0,01. J Spritze = O.OOfl) in die Nnekengegend. 
Isit nach ^1 — 14 Injektionen kein deutlicher Erfolg zu sehen, 
dann geben Sie diene Behandlung auf. Weil Sie mit der Annahme 
rechnen müftst-n, daU mögliehi-rweiHe ein Bluterguli in diw Laby- 
rinth die Ursache der Funktionastörung ist, ist noch zur Bo- 
förderung der ReBorplion die Anwendung von Sohwit7-bädeni 
sowie der iiuicrhc-lu- (Gebrauch vun Kalium jodatuui zu versuchen. 
Im allgemeinen ist auf eine Besaerung der Hünttürungen niolit 
mehr KU rcctnien. wenn dieselben unverändert den Zeitraum 
von ß Wochen überdauert haben. 

Aber auch wenn wir unit mit der Tatsache der Unheiibar- 
keit der Funktionäätörung abfinden müai<en. sto können doch 
die anderen Begleituyniptiime nwii tiegenNl^tnd einer Palliativ- 
therapie werden. Dies gilt besondere für die oft so quälenden 
Ohrgeräusche. Der wesentlichste therapeutitsche Ocsichiepunkt 
Ist hier zunächst die AuK»chullung alles des^cu. v.aa die Vn- 
erträglichkeit der Ührgeräusche steigert. Das wichtigste, hierbei 
in Betracht kommende Moment sind Kopfkon gcetionen, akti%*e 
wie pa»ive. iat e* somit Ihre Pflicht, einerscil*' alW zu ver- 
hüten. UUH KongeMionen nach dem Kopfe machen kann, so 
muß l>ei beMtchendcn Kongestionen Ihre Tlierapie eineantikoii- 




Die Verletzungen des Ohres. 



140 



^c-stionelle sein. Die Handhabe für die hier anzunendendeii 
Maßnnlimen lallt Sie nur «inv gunnui- Unt-etsiK;h\iiig des guozea 
Körpers gewinnen, weich« die Ursache der Kongestionen, mag 
Me in kalten Füßen, in Obstipatiun, in Zirkulutionsätörungea 
oder anderen .Momfiitcri bi-stt-hcn. uufzudeclion lint. Nur i-ino 
kausale, gegen die Kongestionen gerichtete Therapie hat Aus- 
»iilit auf Erfolg. In Fätlcii, in denen neben den quälenden 
Ohrgeräußchen ein deutlicher Kongoativzuatand dfw knöchernen 
Tfiles de» äußeren Gehürganges ntosknpiKch nachweiHbar ist, 
empfehlen wir Ihnen ale örtliches Mittel neben den kausalen 
antikongeattonellen Mußnahmen die Anwendung den Hetirtelnup. 
Bestrht netwn den Ohrgeräuschen ein unverkennbar neu- 
raathenischer Zustand (traumatiitche Neurone), 8o können Sie 
von der Anwendung von Brom präpß raten Erfolg erwarten. 
Besonders vertrauenswürdig ist unter den Broniprä paraten die 
gl&ckliche Konibinittiun venwhiedener Brumeudze, die !>ich im 
Erlenmeyerschen Broniwaaser vorfindet. Eine regelrechte 
vierwtich entliehe Kur mit diesem Waa.-ier (eine Woche zweimal 
täglich I31>g, zwei Wochen dreimal täglich l^'^g^ und die 
vierte Woche wieder zweimal täglich ! 2ö g), das Wasser wälirond 
der Mjihl/.c;il g(;trunkcn, i«t nach miwrcn Krfabningcn in dieiten 
Fällen dca Versuches wert. Statt des kostspieligen Bromwasscrs 
von Erlenmeyer können Sie auch 1 — 2 g Bromnatrium in einem 
Glase Soltcrswasser oder Apollinaria nehmen lassen. 




Siebctiier Vortrag. 

Einige Winke 
zur Begutachtung von Ohrverletzungen. 



Meine Herren! Im AnacbluO an die Verletzungen des Ohres 
inÜ5ti«n wir Ihnen noch einige Winke al« Wegweiser für die Be- 
gutnehtung von Olirverletiungen geben. 

]>er Arzt kommt in die Lage, als SachverstÜDdiger vor Ge- 
rieht ein Gutachten iiher eine Ohrverlet/.nng abgeben zu müssen, 
wenn es sich entweder um ein strafrechtliches Verfahren gegen 
den Urheljer der Verletzung handelt, oder wenn der Verlctat« 
auf Zivilrecht ticheni Wege Sehadenersatzansprüohe erhebt. Wei- 
terhin bieteu Ihnen bei unserer segensreichen Unfallgesclrgebung 
die beruflichen Uofallverletzungen noch ein reiches Feld begut- 
achtender Tätigkeit. In beiden Fällen, im etrafrechthchen vrie 
zJvilo^htüchen Verfahren, ist die erste r.u entscheidende Frage 
die, ob eine nachgewiesene Schädigung des Ohres traumatiHcher 
Natur iHt »der unabhängig vom Trauma entstanden iHt. In 
friHchen Füllen, in denen Sic die objektiven anatomischen Sym- 
ptome der Verletzung Rehen, ist die Entscheidung dieser Frage 
in der Regel nieht schwer. Aber auch hier können sieh schon 
Schwierigkeiten für eine exakte Entscheidung eintttetlen; es sei 
nur an die Labyrinth Verletzungen durch Schlag auf den Kopf 
erinnert, bei denen anatomische Symptome fehlen können und 
die funktionellen Symptome deshalb nicht einwandfreie Zeugen 
oinee traumatischenUräprungcJit sind, weil die gleichen Symptome 
auch bei Labyrinthaffektionen nicht traumatischer Natur vor- 
kommen kuimeu. Die grüUtvn Schwierlgkeitoa können eich über 
auftürmen bei der Kntsclieidung der Frage: „Ist ein Ührenleiden 
Iraumatiftch cnk-r nicht?", wenn Sie den Kranken erst längere 
Zeit nach der Verletzung »eben, Bchwierigkeiton, die nicht zum 
mindesten darauf beruhen können, daß der Kranke aetbitt «in 
Interesse daran hat, sein Briden ali^ traumatiitches hinzustellet), 
daß er »eine Beachwerden deshalb übertreibt oder gar simu- 
liert. Hieran kommt noch, daß der Verletzte oft bono animo 
seine Ohrbeschwerden mit einem vielieichl ganz geringfügigen 
Trauma in ursSehtichen Zusammenhang bringt, ohne duQ tat- 
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'sSohlich ein solcher Kausallconnex besteht. Nicht selten werden 
Sie m erlclien, daß durch ein Trauma erst die Aufmerksamkeit 
des Verletzten auf eine längst. be!«ta.ndene, ihm aber bia dahin 
nicht zum Bewiiß|j*e)n gekommene einseitige HöratÖrung gelenkt 
wird, daß aho dos Trauma nur GelcRcnhcitsursache der Ent* 
deckung des alten Schadtfiis wird. Karni ee uns oun wunder 
^.nehmen, wenn der Kranke die im zeitlichen Zusammenhange 
fWit dem Trauma entdeckte Funkt ionflstöruiig auch in einen ur- 
ttächlichcn Zusammenhang mit demselben bringt? So kommt 
es denn, daü wir, wenn die Verletzung keine frische ist, oft nicht 
in der Ijige sind, den traumatischen Ursprung gewisser, der Xer- 
letJiung folgender Ohrheschwerden mit Sicherheit nachzuweisen,, 
und daß wir die Frage eines etwaigen ursächlichen Zusammen- 
hanges nur mit einem non liquet zu beantworten vermögen. 
H Ist die Frage des Iraumatischen Zusammenhanj^es im be- 
Vjahenden Sinne gel<»t, so differiert die weiU-re Fragestellung, je 
nachdem wir es mit einem Gutachten im straf* oder zivilrecht- 
lichen Verfahren zu tun haben. Während im »trafrechthchen 
Verfahion nach Bejahung des traumatischen Ursprunges einer 
Bohraffektion der Schwerpunkt auf den Fragen liegt: ,.iBt die 
^■Vrrlcti^ung eine leichte tjder »chwere?", ,,ist sie mittelat eines 
Hgefahrlichcn Werkzeuges iiugefiigt?", UBW.. so steht im zivil- 
rechtlichon bzw. VorwaJtungsverfahren die Frage im Vorder- 
grunde: „Wie groß ist die Einbuße an Erwerbsfählg- 
keit durch die Verletzung?" und ..ist diese Einbuße 
eine nur vorübergehende oder eine dauernde?" 

Die Abschätzung der ErwerhsfähigkeitseinbuBe ist oft eine 
recht Bchwierige Aufgabe, deren Losung in Form einer mathe- 
matischen Formel unmöglich ist. Selbst der mit allen Zweigen 
des Rrwerbsleben» und mit den verschiedenen Anforderungen 
der einzelnen ßerufsarten an körperliche und geistige Leistungs- 
fähigkeit wolU vertraute Arzt läuft leichtOefahr, hierbei Mißgriffe 
^xu begehen. Dieoc; Schwierigkeit der Abschätzung beruht nicht 
Bvur darauf, daß es bei Ohrverletzungen und Üiren Folgen meist 
niehrcrt^ Momente sind, welche die Einbuße an Erwcrbsfäliig- 
keit bedingen, so e. B. die HörstÖrung und der Schwindel, soa- 
dem auch darauf, daß ein und datttielbe schädigende Moment 

■je nach dem Berufe des Verletzten bIb crwcrbsbecinträchtigen- 
der Faktor ganz verschieden zu bewerten ist. Denken Sie, um 
nur ein Beispiel anzuführen, daran, daß bereits geringe Grade 
von Schwindel einen Dachdecker wegen der damit verbundenen 
Gefahr de« Ahstürzena für seinen Beruf vollkommen untauglich 
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machen könneji, während sie einen Arbeiter, der seine Berufs- 
arbeit im Sitten verrichten kann, kaum in seiner Erwerbs- 
fiUiigkeit stören. 

Wenn sich nun auch der Arzt hei der Abschätzung der 
Einbuße an Erwerbsfähigkeit durch ein bestimmtes Krankheits- 
»tymptom für »ein UnfnllgutMchten tm-Vit bestimmen Inssen soll, 
die Bewertung dictw»! Symptomes nach dem Schaden zu bemessen. 
den ea für einen «pezioUen Beruf mit sich bringt, sondern 
in stnoeru Urteil nur von der Sehitdj^ng auI«gt^hl■n t>oll, vrelche 
es dem Bun^liKcImiltKarbeiler verur»ac-ht, so Ucgt ea doch in 
der Xatur der Sache, daß man oft ein die Erverbsfätiigkeit 
beeintrSchtijjendea Kraukhoitsayniptom nur schwer von der 
BflfufBt-tiligkeit dci Verletzten trennen kann. 

Die durch eine Ohrvertetzung bedingten Schäden werden 
gewöhnlich dann er»t Gegenstand einer gutachtlichen Ab- 
schätzung, weim 26 Wochen nach der Verletzung verfloasea 
sind. Denn während der ersten 20 Wochen geniefien die Vei^ 
letzten — wir denken hier an die Mehrzahl derselben, die 
Unfallverletzten de« arbeitenden Standes, die der Unfallver- 
Bichenmgepflicht untcrU<^n, — die Wohltat utientgeltlicher 
ärEtlieher Behandlung ihrer Verlcteung. En»t wenn dieser 
Zeitraum verfl««sen vfl, benw. wenn vor Ablauf dieser Frist 
die ikrztUchc Behandlung definitiv abgeschlossen und der Ver- 
letct« vor die Frage geatellt ist. ob er seine frühere Berufstätig- 
keit wieder aufnehme.n soll oder nicht, dann erst hat der begut- 
achtende Arzt tu entscheiden, wie groß der Grad der wieder 
erlangten Erwcrbsfahigkeit des Verletzten ist. Erkeimt der 
Ant in seinem Gutachten auf einen in Prozenten auszudrücken- 
den Orad vc^rniinderter Erwerhsfahigkeit . dann hat er »ich auch 
gutachthch darüber zu äullem. ob der Zustand des Unfall- 
kranken als ein defmitirer anzuheben oder ob noch eine weitere 
Bet M fuog aeiiM-r BeiM-hwrrden xu erwarten »ei. Ist letsten« 
der Fall, dann wird der endgültige Grad der Erwerbsf&higkeita- 
einbüße er«t auf Oruntl dcst Resultates einer oder mehrerer 
Xachuntereuehmipen des Verletzten festgestoUt. 

l>w> unmittelbar oder mittelbar Van einer Ohrvertetztuig 
Abhäugi^p Verminderung der Erwerbafähigkeit ist in 
erster Linie bedingt durch die HÖrstöruog dea ver- 
letzten Obre.« und den Ohr seh windet, bezw. durch 
eine Kombination beider Erkrankungssymptome. 

I^ Abaehätitu^g d'iv Einbuße an ErwerhaShigkeit, soweit 
sie von dmen beide» Erscheinungen ff''*'*'^lg ist. wird immer 
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nar eine approximadve sein können; nicmaU wird sich eine 
gewisse Willkür des abschätzenden Arzt«« ganz vermeiden lassen. 
Immerhin haben eich gewisse mehr oder weniger allgemein 
anerkannte Können als I^eitlinien für die AbBchätzung des 
Grades der Erwerbsfahigkcitaeinbuße bewahrt, mit denen Sio 
vertraut sein (nüssen, meine Herren. 

Beginnen wir mit den Normen für die Abschätzung 
der durch die Hörstörung bedingten Verminderung 
an Grwerbsfähigkrit. Sie tun dabei gut, außer der totalen 
Sprach taubheit verschiedene Grade von Schwerhörigkeit zu unter- 
scheiden, leichte, mittlere und hochgradige Schwerhörigkeit. 
Scharfe Grenzlinien zwischen diesen einzelnen Cintden gibt ea 
nicht, auch von den Verbuchen, iu der Hörweite für Flüster- oder 
Konversationsspracho einen objektiven Maßstab für die Be- 
stimmung der einxelucn Schwerhörig keitsgrade zu gewinnen, 
hAlt«n wir nicht viel. JodcnfalU kommen Sie zu vincr geixKihtoren 
Bewertung der Schwerhörigkeit, wenn Sie dabei ?on folgenden 
Gesichtapuijkten ausgehen. Leichte Schwerhörigkeit liegt 
vor, wenn der Kranke im allgemeinen iniHtaiide ist, ohne An- 
spannung den Gehörs der Unterhaltung 7.u folgen, und wenn sich 
nur Gehürsdcfoktc bei besonderen, an das Gehör geetellten An- 
tipriichcn bemerkbar machen, so z. B. wennin seiner Umgebonj^ 
mehrere Peraonen zugleich sprechen und er die Worte der 
einzelnen Personen auseinander halten soll. Unter mittlerer 
Schwerhörigkeit verstehen wir <Üejcnigen Grade der 
FunklionsstÖruog , bei denen der Kranke zwar noch voll- 
kommen einer Unterhaltimg zu folgen vermag, aber nur unter 
höchster Auapanming des Ohres. Hochgradige Schwer- 
hörigkeit nennen wir denjenigen Grad der Hörstörung. der 
es dem Kranken sclbüt bei höclister Anspannung des Ohre« nicht 
meiirermögiieht, einer Unlerluittung regelrecht zu folgen. 

Wie sind nun die Grade der ßrwerbsfähigkeits- 
einbuße bei den einzelnen Graden der Funktions- 
störung zu taxieren? 

Vollständige Taubheit auf beiden Ohren bedingt 
eine Rinbuße der ErwerbsfSiügkeit um 50%. vollständige 
Taubheit auf einem Ohre und leichte Schwerhörigkeit 
auf dem andern eine solche von 2ö%, vollttiändige Taub- 
heit des einen bei mittlerer oder hochgradiger Schwer- 
hörigkeit des anderen eine solche von 30 bis 40%. Ein- 
seitige leichte Schwerhörigkeit bei normaler Hör- 
fähigkeit des a.nderen bedeutet praktisch keine £inbuBe an 
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Erweribafühigkeit ■ Trotzdent ist en cId G^bot der Gerechtigkeit, 
für die traumatisch erworbene einseitige Schwerhörigkeit eine 
ideelle Einbuße an Erwerbtsfälügkeit unxuni'hmcn und diese 
mit etwa 5% zu iichätz«n. Kinscitigc mittel- oder hoch- 
gradige Schwerhörigkeit bei normaler HÖrfühigkeit 
des anderen Ohres bewerten Sie z^vischen 10 und 20%. Bei 
doppelseitiger Schwerhörigkeit ist die Einbuße an £r- 
werbsfähigkeit etwa auf 15 bii» 30% zu taxieren. 

Besteht neben der Funkt ionsatorung des Ohres noch eine 
Perforation des Trommelfells (trockene Perforation oder Eit«- 
rung), so addieren Sie zu der durch den Grad der Funktions- 
störung bedingt)»!! Einbuße iin Erwerbsfälligkeit noch 10";, hinzu. 

Außer der Horätüriing kommt bei Verletzungen des Ohres 
vornehmlich noch der Ohrscbwindel als die Erwcrbsfähigkcil 
beeinträchtigendes Moment in Betracht. Selbst bei gering- 
fügiger Scliwerhiirigkeit kann in «täi'kerem Maße auftretender 
Ohrschwindcl eine liochgradigo Erwerbafähigkeitacinbuße be- 
deuten. Selbst leichter Schwindel bedingt, sowie er sich bei 
der Berufsarbeit aiicli nur vorübergehend bemerkbar mnehl, 
eine Einbuße an Erwerbsfähigkeit von 10%. Ist dieee Zahl die 
untere. *e ist U10% die obere Gren»e, bis zu welcher durch 
Ohisehwindel die Erwerbsfähigkeit gesehädigt werden kann. 
Bei der Äbftchätzung der zwischen diesen beiden (irenzoii 
liegenden Stufen lassen sich schwer objektive Kriterien zar 
Beslinimimg des Grades der Erwerhsfähigkeits Verminderung 
vorschlagen. Hier gerade bleibt alles dem eubjektiven Ermesseo 
des begutachtenden Arxtes anheimgestellt. 

Tritt, wie es die Regel ist, Schwindel als Begleitsymptoni 
von Hörstörungen auf, so Ist die prozentuale Zahl, die den 
Grad der Erwerbsfähigkeitseinbuße. Mowcit sie vom Schwindel 
abhängig ist. zum Ausdruck bringt, zu der prozentualen Zahl 
der von der Schwerhörigkeit abhängigen Er«-erlwfähigkeita- 
einbüße hinzu zu addieren. 

Aber auch andere Begleilsvniptome können noch ab ur- 
sächliche Momente für die Einbuße an Erwerbsfähigkeit beiOhr- 
verletziingen in Betracht kommen. no z. B. Kopfschmerzen. 
femer auch quälende subjektive Geräusche, die durch 
Störung der Xachtruhc, dnreh Alteration der Psyche häufig die 
Arbeit«froudigkoit und Arbeitsfähigkeit mehr oder weniger lahm 
legen. 

Auf vortibergehonde Einbuße an Erwprb#fäliigkeit 
hat der begutaehtende Arzt dann zu erkennen, wenn der ana- 



I 




Einige Winke zur Becntachtung von Ohr Verletzungen. 155 

tonüBobe Zustand des verletzten Ohrea noch nicht als ein end- 
gültiger, ein stabiler ku betrachten i^t, so z. B. wonii die Ver- 
letzung zur Zeit der Begutachtung noch nicht völlig geheilt ist, 
oder wenn eIcIi dem Trauma eine Olmiitcruiig angc^chlos»on bat. 
diu'cli deren spätere Heilung ein» wosentlicli«! Bttiserung d«r 
vorhandenen Schwerhörigkeit noch m(>gUch ist. 

Wenn Ihnen, meine Herren, die hier gegebenen Winke auch 
gute Dienste bei der Begutachtung von Ohrverletxungen und 
ihren Folgen leisten werden, so bietet doch die genaue Kenntnis 
der Ursachen von Ohrverletxung, der Art ihrer Einwirkung 
und ihrer Folgen für da« Ohr die hfiste Gewähr, daß Sic in Ihrer 
späteren Tätigkeit als Bachverständige und Begutachter nicht 
allzu grobe Mißgriffe begehen. 

Hier ist wohl auch der gegebene Ort. meine Herren. Sie 
mit den Kntlarvungsmethoden der Simulation von 
HÖrs töruDgL-n bokannt zu maehcn, denn unter den Krkran- 
kungen des Gehörorgans wird gerade bei Ohrverletzungen in 
Ihrer Kpät<Ten IVaxi» hin und wieder die Aufgalw an Sic heran- 
treten, sich gutachtlich darüber zu äußern, ob eine von dem 
Verletzten in unsachlichen Zusammenhang mit der Verletzung 
gebrachte Funktion&stönmg tatsächlich exintiflrt oder nur vor- 
getäuaoht wird. ITnd auch hier handelt es sich vornehmlich 
wieder um berufliche Ünfallverietxungen Bolcher arbeitenden 
Personen, die nach Maßgabe ihres jälirlichen Arbeitsverdienstes 
dem Unfall verrticheningf*Kwange unterliegen. 

So segensreich sich das UnfaUversicherungsgesetz für die 
Arbeiterbevölkerung erwiesen, so viel Xot es gelindert und 
IVSnen getrocknet hat. so hat es doch auch diu unangenehme 
Nebenwirkung gezeitigt, daß es auf viele Unfallverletzte direkt 
als Ansporn wirkt, den bei der Verletzung davouget rageneu 
Schaden in «einer Bedeutung für die Erwerbsfähigkeit zu über- 
treiben oder gar zu simulicrc^n. Wenn es nun auch eine der 
schönsten sozialen Aufgaben d«8 Arztes Ut, mitzuwirken, daß 
der durch einen Unfa!l Verletzte für die dabei erlittene Sehadi- 
gung »einer Krwerl>sf8higkeit miiglich.st sohadlos gehalten wird, 
so ist es andererseits Hcine Pfhcht, den Staat bezw. die ßeruts- 
genoeaennchaft vor betrügerischer Ausbeutung seitens der V'er> 
letzten zu schützen. 

Bei Verdacht auf Simulation von Hörstdrungen gehen Sie 
von dem otoekopischen Untersuchungsbefunde des Ohres aus. 
Zögt Ihnen derselbt; Veränderungen, die für den Grad der 
angeblich vorhandenen Hürstürung eine genügende Erklärung 
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geben, dann haben Sie keinen Grund, Ihren Verdacht «ufrocht 
zn halten. 

Anders verhält es sich in denjenigen Fällen, in denen der 
Befund der einer chn-kten Untersuchung zugänglichen Ohrt«ile 
ein negativer bczw. indifferenter ist und auch die Ananrnme 
keine Strlilüsse uuf das Vorhandcnrtein und den Grad der an- 
geblichen Hörstörung zulälit. In diesen Fällen ist zur Ent- 
scheidung, ob Simulation vorliegt oder nicht, die Anwendung 
beBondcrer Untersuchungsmethodeii erf<irderlic>i, deren Prin- 
npien im allgemeinen auit den Ihnen bcreita bekannten Hör- 
prüfungsmethoden dca Ohres beruhen. 

Die Anwendung dieser Methoden erfordert; viel Geschick 
und viel CJeduld, und niemals diirfen Sie auf Grund dos Ausfalls 
der Untersuchung mit einer einzigen Methode dos für den 
Untersuchten verhängnisvolle Votum auf Simulation abgeben. 
Oft gelingt es Ihnen ganz leicht, den Nachweis zu erbringen, 
daß der Untersuchte Angaben macht, die unmugUch dem 
Taisäelilichen entsprechen können. Ist dadurch auch die Glaub- 
würdigkeit des Unfallverletzten erschüttert, so ist dag doch 
noch kein eicherer Beweis dafür, dali er wirklich simuliert. Oft 
nämlich versuchen die Untersuchten, denen bei korrekten Angaben 
ohne weitere» eine dem Grad ihrer tatsäcLhchen Schädigung 
NltAprechcnde Unfallrente zugebilligt werden würde, törichter 
Weise, ihre Position noch dadurch zu verstärken, daß sie noch 
einen Trumpf der Tbertreibung aulsetzen. Oft auch wnd 
Befangeaheit und mangelnde Selbst beobachtungsgab© die Ur- 
iAche von Angaben, die dem Unteisuchonden unglaubwürdig 
erscheinen miiftsen. Sie dürfen sich daher, meine Herren, 
niemals auf die Anwendung von Methoden beschrän- 
ken, welche höchstens imstande sind, die Glaub- 
würdigkeit dos zu Untersuchenden in Zweifel zu 
stellen, »ondcrn müssen auch Methoden in Anwen- 
dung bringen, die die Möglichkeit eines objektiTcn 
Nachweise« der Simulation gestatten. 

Wenn es Ihnen nun auch in der Mehrzahl der F^lle bei 
genügender Ausdauer und Sorgfalt geüngen wird, einer Simu- 
lation auf die Spur zu kommen, so bleiben doch vereinzelte 
Fälle übrig, bei denen Ihnen eine klare Einsicht nicht gelingt. 
Und bei diesen zweifelhaften FaUcn ixt e« ein (iebot de« sozialen 
(Jewis-serw. nach dem Grundsat« „in dubio für den wirtschaftlich 
Schwächeren" zu entscheiden, ein Grundsatz, der im »(rafrecht- 
lichen Verfahren dem „in dubio pro n^o" enUpricht. 




Einig« Wink« zur Befulachtung; von Ohrverletzung:«n. IS7 

Nach ErörlLTun« tüt^stT all^emciiien Gesicht sjjüiikie. die 
Sic bei der Prüfimg uuf Siiaulation nicinak auUcr acht latufcu 
dürfen, wenden wir una jetxt dem speziellen Teile dieser Frage zu. 

Popiiel se i t ig« k n m p leite Taub hl« it wini nur »ehr Hellen 
%'orgetäU9cht , weil es für den Simulanten 7.» echwer ist, diese 
Täiwcliung durchzuführen, seine Selbstbeherrschung und Auf- 
merksamkeit jeder Zeit so zu konzentrieren. daO er iiicli seiner 
Umgebung nicht selbst verrät und in si^iner betrügerischen 
Absicht durchschaut wird. Wir haben den Simulation? versuch 
totttiLT dappekeitiger Taubheit nur einige Male gesehen imd 
zwar DJcnial» im AnschluU uii Unfallvcrletzuugett. ttoudeni 
jedeätual in der Absicht soitenx deü Simulanten, eich der Militär- 
pflicht zu entziehen. 

Sie selbst sind sich in solchen Fällen bald klar darüber, 
daß Sie einen Simulanten vor »ich liaben. Sie merken da» oft 
schon auf den ersten Blick, wennSie bei der betreffenden Person 
das für den wirklich Tauben i(oCharakt«ri»ti»clie der monotonen 
Sprache sowie de« Fixieren» Ihre« Mundes beim Reden ver- 
missen. Ebenso schnell merkt gewöhnlich auch die Umgebung 
des Simulanten den Stnnd der I>inge, wenn der Simulant xur 
P'eststollung. ob Simulation vorliefet oder nicht, auf eine Kranken- 
Station gelegt wurden iHt. i>iesc äußercu Merkmale geuügeu aber 
noch nicht, um ihn der Simulutioii für überführt zu erklären. 
Dazu genügt aueh nicht, wem» er in automatiBehtT Weise auf 
scheinbar zufällig Ihrvrvcit« hingeworfene Äußerungen reagiert, 
welche &ein Scham- oder Elu-gefühl verletawn — er kann den 
Sinn Ihrer Worte dunib Ihr Mienenspiel erraten haben — , auch 
nicht, wenn er im Schlaf auf lautes Rufen aeinee Kamene oder 
auf Händeklataohen hin aufwacht — dieses Aufwachen kann 
ein zufäiligew sein oder die Folge des taktilen und nicht des 
akustischen Reizes. DerSimulalion überführt ist der Betreffende 
nur, wenn er (natürlich in Gegenwart von Zeugen) auf mehrere, 
hintereinander an ihn gestellte, verschiedene Uebiete berulirende 
Prugeu jedesmal die riclitigt^ Antwort gibt. 

Da nun der Simulant sich im wachenden Zutitande nieniaU 
dazu bereit finden wird, ist um nil«iim, diuisea Fragt- und Antwort- 
'^nel luit ihm kurK vor dem Einschlafen oder im Moment de« 
Wioderauf wachen!« bei der Chlurofurmnarkode vurzunebmen. 
aliM) den Moment zu benutzen, wo er sich über »eine Situation 
nicht mehr oder noch nicht wieder ganz im klaren bt. Da 
Sie ihn alter nicht ohne Keine Einwilligung chloroformieren 
diirfcn, er aber aietnale die«e Einwilligung geben wird, sobald 
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er merkt, daU die Narkose nur seiner Entlarvung diemtbar 
gemacht werden soll, su ist es r.uiiäohst Ihre Aufgabe, diiix^h 
Anwendung einer Liat — Sie schreiben ihm z. B- auf, die nun 
vurzunehmt-nde Untersuchung sei sehr schmerzhaft, oder ähn- 
liehes — seine Kinwilüguitg zur NarUusc zu er»Trk«n. 

Die in der Praxis am häufigsten vorkommende Simulation 
ist die Simulation cin8citiger kompletter Taubheit. 

Boi \'ertlacht auf <?inc »olulic prüfen Sic zunächst die 
Glaubwürdigkeit den Betreffenden. Hierzu eignen sich am 
besten zwei einfache Versuclie. 

Der «rate, der nur dann brauchbar ist, wenn Sie nach- 
gewiesen, daß da» Gehör dt^ andm-n Ohres ein normale« oder 
doch gut-es iat, beetoht darin, daß Sie das gute Ohr feat zu- 
drücken und min mit lauter Sprache die Hörfühigkeit des 
angebÜch tauben Ohres prüfen. Spricht der Untersuchte 
die laut in das angeblich taube Ohr gettprochenen Worte nicht 
nach und behauptet er, überhaupt nichts zu hören, dann iat 
seine Aussage unglaubwürdig. Denn er muß ja diese Worte 
mit dem guten sugedriickteiL Ohre liüren, weil ein guthön^udot 
Ohr niemale durch feetes Zudrücken sich der Percoption lauter, 
in da« oiiden^ Ohr geei^rochener Sprache onlriehen kann. Den- 
selben Versuch künnen äie auch mit einer hohen Stimmgabel 
(Fia*) vornehmen. Wenn dem zu Untersuchenden das zweite, 
gut<^ Ohr fi'st zugedrückt wird und er nun beim Metiillanschlag 
jener (laLel vor dem angeblich tauben Ohr behauptet, über- 
haupt keinen Ton zu hören^ dann int seine Angabe auK dem 
gleichen Grunde unjsuverläasig, weil der Ton vom anderen Ohre 
her, mag ea noch no feat verachlosÄen sein, gehört werden muß. 

Der zweite Versuch besieht darin, daß Sie dem zu Prüfenden 
eine laut tönende Stimmgabel (C) auf die Mitte des Schädel 
aufsetzen. Wenn er nun auf Ihre Frage, auf welchem Ohre er 
den Gabelton höre, zunächst dos gesunde Ohr angibt, dann aber, 
wenn das gesunde ülu- »ugedrückt wird, behauptet, überhaupt 
keinen Stimmgabelton melu- zu hören, dunn kamt »eine Angabe 
niemals der Tatsache entsprochen. 

Haben üch bei Anwendung dieser beiden Versuche dio 
Angaben als zuvorläfisig erwiesen, »md sind sie prompt und 
olme lange« Besinnen erfolgt, dann itit Simulation nach unseren 
Erfahrungen auszuschließen und sind Sie der Notwendigkeit, 
noch andere ]*rüfungsmethoden vorzunehmen, überhoben. 

Halten dicNe Versuche dagegen die Glaubwürdigkeit des 
Unterauchten in Zweifel gestellt, dann machen Sie in Ihrem 



Giitacluen nicht gleich von dem Ergebnis dieser Versuche xu- 
iingunaten des Betreffenden Gebrauch, sondern machen ihn 
auf die Konsequenzen aufmerksam, die ein weitere« Verharren 
bei Iü};;enhaften Angaben für ihn mit sich bringt, und wenden 
sicli dann weiteren Prüf ungemet hoden 7.11, die in ohjeltliver 
Weise die Frage, ob Simulation vorliegt oder nicht, zur Ent* 
Scheidung bringen. 

Für diesen Zn'eck haben »ich tui» zHtii Verfahren «m beuten 
bewährt: Zum ersten Vorfahren benutzen Sie einen gahelig 
geteilten Hörschlauch, deinen olivenfürmige Anaatzstücki; in je 
ein Ohr de» zu Untersuchenden geführt werden. Nachdem 
Sie sich tiberzeugt, daß in daa Mund«nsat7.«tiick des Schlauches 
ganz loisp hineingesprochene WortevomRüekcndcsau Prüfenden 
her mit dem guten Ohr deutlich verstanden werden, drücken 
Sie Ijeini M ineinsprechen von Worten in rascher Reihenfolge 
abwecliselnd den einen und den anderen Schenket des gabehgen 
Höi-^'hlaucheN zu. Wenn nun der Untersuchte Worte nooh- 
spricht. die durch Zudrücken des dem gesunden Ohre ent- 
äpreoheodeii Schenkels nur dem angeblich tauben zugeführt 
worden sind, ku ist Simulation emit^^en. 

Diesem Verfahren haften zwei Fehk-iquellcn an. die nur 
durch vorsiclillgeu Oebrauch aujigcsohlooseu tvcrdcn künncn. 
Wenn nämlich die Worte so laut in da« Mundansatzstüek de« 
Hörrohres hineiiiges]in»L'lK*« werden, daß «ie vom Untersuchten 
ohne Vermittlung des SclUauchcs direkt durch die Luft wahr- 
genuramen werden, dann ist das Nacbnpreehen der Worte bei 
ÄUgedrückti-m, dem gejinndcri Ohre cntiprcehcnden Sclienkel 
nicht dafür beweisend, daü sie nur mit dem angeblich tauben 
Ohr wahrgenommen sein können. Der zweite Fehler besteht 
^dftrin, daß der Untersuchte leicht merkt, welcher der beiden 
rSobenkel zugedrückt >vird und daher leicht trotz Anwendung 
dieses sonstso brauchbaren ApparatesdieSlmuhitlondurchführen 
kann. Dieser Fehler wird am beeten durch rasch aufeinander 
und nicht in bestimmter Reihenfolge erfolgendm ZudhicktMi dar 
einzehien Schenkel korrigiert oder auch dadurch, daß die Auf- 
merluamkcit des zu Prüfenden vom SclUaucbe durch eine Stimm- 
'gabcl. die man vor ibm erkÜngcn läßt, abgelenkt wird. 

Daa zweite Verfahren ist das folgunde: Jedm Ohr des zu 
Unlorsucbcndcn wüd durch einen Hünchlauch mit dem Mundo 
zweier Beobachter verbunden. Diese sprochon abwechselnd 
einzelne Worte in den SchUiuch hinein. Der Simulant wird 
nun die Worte zunächst wiederholen, }e nachdem (de in daa 
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Iiiirende imUt aiigeblich taube Ohr hineUigesprüolien sind. 
Nachdem diet^cs abwcclisoludc Hüiviiuiprüchcu einige Zeit fort- 
gesetzt worden ist, sprechen beide Beobachter plötzlich auf ein 
verabredetes MienenMpiel reichen gleichzeitig venichietlene 
\\'ort« in den Schlauch hinein. Besteht wirklich ©inseitige Taub- 
i«t, dann wird der Untersuchte nur diejenigen Worte nach- 
sprechen, welclie von dem einen Beobachter dem hörenden Ohre 
y-UgcU'ilet worden sind. Handelt es sich aber um einen Simu- 
lanten, so wird er durcli die ptötzhch beiden Ohren zugeführten 
(Jehörseiiidriicke. welche er nicht auseinander halten kann, veff- 
wirrt. Er verrät sich dann eiitwwlvr d»diircli. dwÜ er Wort« 
nachspricht, die nur dem angeblich tauben Obr zugeleitet 
worden Kind, oder daQ er in dem Gefüllt an einer Khppe an- 
gekommen zu aein, an welcher sein Simulations versuch scbeitem 
muß, sich überhaupt des Nachsprechen« enthält. 

l>ie Prüfung bei Verdacht auf Simulation ein- oder 
doppelseitiger Schwerhörigkeit benutzt die Ihnen von den 
Hörprüf ungamethoden her bekaixnte Tatsache, daß die Hörweite 
für eiitzehie Worte je nach den akustischen Eigenschaften und 
der Kombination der Wortelcmentt- eine verschieden© ist. Sie 
prüfen daher den der Simulation Verdäehtigen am zwockmäflig- 
eteu in folgender Weiet- ; Am buatcn wirddic Prüfung in einem 
ganz dunklen Kuume vorgenommen. Sioht Ihnen ein solcher 
nicht zur Verfügung, dann müssen die Augen des xu Prüfenden 
»orgfältig verbunden werden. Sic prüfen nun auf eine gröüere 
Anzahl verschieden schwer perzipierbarer Worte und zeichnen 
sich die Entfernung der ünrweite für jedes einzelne Wort auf. 
Damit der Prüfling nicht weiß, aus welcher Entfernung ihm die 
einüclnen Worte zugeflüstert werden, legen Sie Filzflohuhe an, 
&o daß der nun geräuschlose Gang es Ihnen ermöghcht. sich 
dem zu Prüfenden unbemerkbar, bald weiter von ihm zu 
entfernen, bald wieder näher an ihn heranzugehen. 

Da» auf dies«- Weise aufgenommene Hörweit^nbild für 
vensclUedenc Wortt- nt-Iimen Sie unter den gleichen üulicn<n 
l'msländen (derselbe Prüfuiigsraum, dieselbe Stellung des zu 
Untersuchenden etc.) an mehreren Tagen immer wieder von 
neuem auf. Aus der rbercinstimmung bezw- Kichtüberein- 
stimmung der an den veriichiedenen Tagen aufgenommenen 
Hörweitenbilder können Sie dann ihre Schlußfolgeningen darauf- 
hin ziehen, ob wirklich eine Hörätorung in dem angegebenen 
flrade vorhanden ist. oder ob fbertreibung bezw. Simulation 
Torlie^l. 
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Achter Vortrag. 
Die Neubildungen des Ohres. 



Meine Herren! Wir werden nur diejenigen Neubildungen 
des Ohren bcsprcxihen, die wegen der Häufigkeit ibrcä Vor- 
kommens und wegen ihrer klinischen Bedeutung dem Wissens- 
achatzc des praktischen Arztes angehören müssen. Viele Neu- 
bildungen, die am Ohr, besondere »n der Ohrmuschel und 
in der Umgebung de« Ohres beobachtet worden sind, können 
wir deshalb außer Acht laeeen. weil sie sich weder bezüglich 
der Diagnose noch der einr.uleitenden Therapie von den gleichen, 
an anderen KÖrpcrstoUen lokalisierten Neubildungen unter- 
scheiden. Nur insoweit wollen wir auch die seltener vor- 
koniuiendon Nuubtldungcn wcnigHteii» elrt-ifen, uU sie durch 
ihre Lokalisation eine gewinae otologiäche Soiiderbedeutung 
gewinnen. 

Wir können aus Gründen der Uberaiohtlichkoit die Neu- 
bildungen de« Ohres zwetrktnfißig in zwei Griip|>en einteilen, 
cmtenH in solche, welche auf den einzelnen Ohrabschnitt, in 
dem die enlAtehen, in der Regel beschrankt bleiben, und 
weiterhin in solche, die von vornherein die Tendenz haben. 
über ihr ursprünghches Kntstehungagebiet hin sieb auszudehnen 
und nicht' nur ulle Teile des Ohres xu befallen, sondern sogar 
mit ihrer Ausdelinung die Grenzen des Schläfenbeine« zu über- 
schreiten. Die erstero Gruppe, die wir zweckmäßig an der 
Hand der einzelnen anatomiiichon Abscluiitte den Olurvis be- 
trachten, deckt «ich im allgemeinen mit den kUntsch gutartigen 
Neoplaemen, die letztere, vor ollem die Kaninouie und Sarkome 
umfassend, entapricbt denen, welchen eine Malignität sui gencri& 
innewohnt, Bei Betrachtung der letztgenannten Gruppe wollen 
wir auch diejenigen Neubildungen streifen, die eigentlich 
nicht als , .Neubildungen dm Ohres" bezeichnet werden können, 
welche vielmehr, von der Umgebung des Schläfenbeins aus- 
gehend, da« letztere, und damit auch da» Ohr, erst sekundär 
in Mitleidenschaft ziehen. 

Von den Geschwülsten der Ohrmuschel haben Sie bei 
Besprechung derVfrk^tziingfn drs Ohres bereitj^da-s allerdings nur 
zu den Pwudogeschwükton gehörende Othaematum, die „Ohr- 
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blutgeachmilBt" keimen gelernt. EezügUch de* ÄUBsehens aber 
nicht des Inhaltes älinelii dea Othaematonien die selten vor- 
kommenden Cysten der Ohrmuschel, die eine helle, seröse, 
fadenzieliende. zwischen Knorpel und Perichondrium befindliche 
Flüesigkfit enthalten. VPenn die Aapiratiun dt-s »tirö>*t'ii Cyston- 
inhaltes mittelst Pravazacher Spritze und naclifolgende Injektion 
von Jodglyzerin nicht zur Verödung des Cystennocke» führen, 
dann ist breite Inzision des Sacket) angezeigt. Hierbei ist be- 
sonders dara\if ku achten, ob nicht eine partielle Nekrose des 
Ohrknorpela besteht. Nekrotische Knorpelteile müssen ent- 
fernt worden. 

Im Gegensatz zu dieeen Cj'steD ohne epitheliale Aus- 
kleidung, haben die am TraguB oder hinter der Ohrmuschel 
vorkumnienden, ImsehiuS- bis hülinereigroßen, kongenitalen 
Dermoidcysten. ilirer Entstehung durch AbBchuüning eines 
Stiickea des äußeren Keimblattes entsprechend, eine epidermoidale 
Auskleidung mit EpidermUdetritus und Haaren als Inhalt. Zu 
ihrer Heilung jat die Exstirpation des ganzen Gesell wulittaackw 
geboten, ebenso wie dies der Fall ist bei den zuweilen in der 
Nachbarschaft der Ohrmuschel oder an der Ohrm\ischel selbst, 
be-Bonder« an ihrer konvexen Seite und in der fosaa helicis, 
beobachteten Atheromen. 

Von den übrigen Tumoren der Ohrmusohel — die Kanünome 
besprechen wii- später — seien nur noch die sich an den Ohrring- 
stichkanälen bildenden Nu rbenkeloide erwähnt, ferner die am 
Rondo der Ohrmuschel bei Arthritikem zuweilen in Gmta.\t gelb- 
lich-weißer, linsengnißer Erhebungen auftretenden Einlagerungen 
von hamsaurem Kalk, sowie die nicht allzu selt<.'n vorkommende» 
Angiome. Diese Angionte, die eich häufig bis auf die be- 
nachbarte Wongenhaut ausdehnen, sind wohl meistens kon- 
genitalen Ursprunges, sogenannte ..fiaaurale Angiome", An 
dieser Stelle müssen wir auch das gewöhnhcli von der A. auricu- 
laris posterior ausgehende Aneurysma cirsoides erwähnen, 
weil es die Ursache quälender Olii^räusche sein kann. 

Unter den Geschwülsten des äußeren Gehörgangos 
sind die Exostosen die praktisch wichtigsten. Es Bind meist 
multiple, häufiger der Gehörgangswuud breitbasigaufe^it-^endeals 
mit einem Stiel versehene, entvedor aus olfonbeinharter, kom- 
pakter oder auch spongiöscr Knoclienmosso licHtohendo Qc- 
schwülst-c mit glatter oder hüfkcrigtir Oberfläche. Der Ptädi- 
lektiomiort dietier bald mehr oval gestalteten, bald mehr runden 
GeechwiUste ist die hintere obere Grehözgangsvrand. über ihre 
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tiologie weiß man nichts Bestimiat^s. Sie dürfen iiioht ver- 
wechselt w«rdcu, meine Herren, mit den bei ckrooitfctiou Eite- 
rungen nicht selten beobachteten. diffuseDKnoohenn-ucheningen 
im kiitl(?hem«n {ifhöi^ange, die. wc»hl da« Produkt «iner otwi- 
fizierendt-n chronischen Oohpi;gange - Perioetitis, Hyperostcwn 
genannt werden. 

Sind die Exostosen, was nicht »elten der Fall ist, mit 
Mittelohreiterungen kompliziert, so können sie d*duroh Gefahr 
bringen, daß sie den freien Biterabfluß verhindern. Besteht 
keine tiefe Eiterung daneben, ao machen sie durch Verlegung 
des Gvhör^Hiigslumeiijf Tnubheit und »ubjt-klivf OhrgoräuKchc. 
Auch wenn die Verlegung des Gohorganges noch keine voU- 
st^digu itit. können die zuletzt genannten Symptome dadurch 
aulbreton, daß der noch heatehcnde Spalt sich mit Zenuneu 
oder abgestoßener Epidermis aumfUllt. Wenn äieh die einander 
rntgcgen wachsenden Exostoaen berühren, können Hie bart- 
oäckige Ohmeuralgieeii aualönen, en kann an den ßerühning»- 
Ktellen durch den TJruek zu Ulzeration de« Hautüberzuge:«, 
Grannlationsbildang mid sekundärer Eiterung kommen. Der 
produzierte, uoh zwischen den Exostosen und dem Trommelfell 
ansammelnde Eiter kann schließlich dos 'iVommelfeU von außen 
her perforieren und die Paukenhöhle sekundär infizieren. 

Wenn die Exostosen nicht durch Zcrumen verdeckt sind, 
und der Hautüberzug nicht entzündlicti gerötet itit.l liegt die 
Diagnose auf der Hand. Der Uautüberzug ist gewoliaUch so 
dünn, daß die weiße Knochenfarbe der GesohwuLtt durohaoheint. 
Zuweilen sehen Sie in dem dünnen Hautiiberzug auch einzelne 
dilatierte, geschlängelt« und verästelte Blutgefäße. Nehmen 
Sie die Sonde zu Hülfe, so fühlen Sie sofort, daß Sie aus Knochen 
bestehende Gebilde vor sich haben. Ist aber der Hautüberzug 
gerötet oder gar noch eine sekundäre Eiterung liiuzuge-kommen, 
doim hüten Sie eich, meine Herren, vor der Verwechslung der 
Exostosen mit Ohrpolj-pen. 

Aber mit der Stellung der biagnOKc dur ExostoKfii ist die 
Tätigkeit des praktischen Arztes noch nicht erocböpft. Wenn 
auch die fijicnitive Entfernung dieser GeschwülKto außerhalb 
de» Ilahmon« seiner Aufgabe liegt, ho muß er doch seinem 
Patienten oagen können, ob etnt> Indikation zu einem operativen 
Eingriffe vorliegt oder nicht. 

Hierbei verfahren Sie nach folgenden Grundsätzen: 

Sind Exostosen mit einer Mittelohreit«rang verbunden, so 
ist ihre baldige operativ« Entfernung angezeigt, wenn sie den 
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freien Abfluß des Eiters lx;einträoht!gnn, und di« Synii>t<»me 
der Eiter\'erhaltimg (Schmerzen im Ohr und der entsprechenden 
Kopfiwite. mit oder (^me Schwindel und Fieber) vorbanden 
Bind. Die Operation muß in solchen Fällen auch dann Tor- 
genommen werden, wenn die QualitM der tiefen Kiterung an 
und für sich eine operative Therapie nicht indizieren würde. 

Besteht keine Eiterung in der Tiefe, so iat erst dann eine 
operative Kntfemung der Knochengeschwübte HngezA'igt, wenn 
Bte zu einer so hochgradigen Verlegung des Grehörganges geführt 
haben, daß Sie den vielleicht noch bestehenden schmalen Spftll 
nicht mehr frei zu machen vermögen, und daher die vorhandene 
Taubheit auf anderem Wege als dem der Entfernung der 
Exoetoeen nicht mehr heilbar iat. 

Sie when also, meine Herren, daß nicht jeder einzelne 
Fall Ton Gehörgangsexostosen unbedingt eine operative Ent- 
fernung erheiftcht. 

Es gibt, gewöhnlich auf hereditärer Grandlage entstandene, 
Byrnnielriach in beiden Oliren in der Nähe des oberen Trommel- 
fellpoleai sitzende kleine Exostosen, die ui ihrer Ursprung* 
lieben Größe das ganze Leben lang stationär bleiben. Aber 
auch bei ExDstoeen. von deren mehr oder weniger achncllcrn 
Wachstum Sie sich überzeugt haben, werden Sie, wenn keine 
Eiterung dabei ist, sich zunächst therapeutisch darauf be- 
schränken, die von Zeit zu Zeit auftretende und, je enger das 
noch freie (Jehörgangsluraen wird, um so schneller sich wieder- 
holende Verstopfung des Spaltes zu beseitigen SDchen. Das 
gc»4cliieht am besten durch Aufweichung und folgende Aus- 
sprit^^tingen der veratopfenden Massen, Zur Aufweichung be- 
dienen Sie sich am zweckmäßigsten der Eintrauflung 1 % Soda- 
löaung, die 1 Stunde lang — eventuell mehrmals — im 
Gehürgang »tehen bleibt. Ist der Spalt su eng geworden, dali 
Omen das Au&epritzen der ihn verlegenden >Ia»«n bei der 
üblichen Art des AuBspülens nicht mehr gelingt, dann kommen 
Sie oft noch dann zum Ziele, wenn Sie eine ela^tiäche Hart- 
gummikanüle mit der Lumenweite einer dünnen Ohrsonde durch 
den Spalt hindurchführen und die Ausspülung durch diese mit 
einer Erweitening für das Einsetzen der Catheterspritze ver- 
sehenen Kanüle vornehmen. Nach dem Ausspülen empfiehlt 
ee sich, den durch die Ausspijlung gereizten Hautüberzug der 
ExostOHon mit schwacher 0.5% Lapislösung zu bepinseln. 

Die Beschreibung der Operationstechnik übergehen wir, 
weil die Exo«to8onoperution nicht in da« Tätigkctt^gcbiot dos 
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praktischen Arzte» gehört. Nur (iuf müssen Si« wissen, daO 
die AbiueiUlung der Exotttosen vom Uebörgange aus nur liei 
gc»tielt«ii ExostoHvn und b«M gut übersichtlichen Tiefenverhält- 
nissoD erlaubt ist. Bei alleu breitbasigcn Exostosen hat die 
uporativo Ktitfcniung nactt Vorklappuiig der Ülirmuschel zu 
orfolgen. Nur diese Methode bietet wogt-n der besseren Über* 
siohtUehkc'it des Operation sterrains die MtigUcbkeiL einer griliid- 
Üchen Entfcraung der Exostosen mit ihrer tief ira Kiioelicii 
aitzenden Wurzel; nur sie bietet die tüewähr der Vermeidung 
gefüirlicher Keben Verletzungen und der Verhütung von 
Beüdjven. 

Ein unangcnehmcM Ereignis, das sioli zuweilen an die 
Esostosenoperation ansohüetit und in der oft elfenbeinartigen 
Härte des Knochens st-uu- Krklärung findet, ist oine durch die 
Mciüelerschülterung zuätando kommende, aber glückiichcm'eise 
in der Regel bald wieder vcr»(;h»-indende Kommotioiiat-aubheit. 

Von den zu den Tumureti zu r<.H;hncndcn Oi-bildeu um 
Trommelfell wollen wir nur die klini>icli bedoutungsloäcn. zu- 
weilen bt«bachtetcn ,, Epithelperlen" de» TrommelfüilK be- 
rühren. Kr sind dies kleine, weißliche, biti steckuadelkopfgroUe, 
perlmuLterglänxende, zuweilen multiple Tumoren, welche auH 
Epitheldetritus und ChüleBtearinkristallen bestehen und eine 
feste Uni hüll ungsmembrau besitzen. Ätiologisch sind sie wohl 
nicht als einheitliche Gebilde aufzufassen. Der Umstand , daß 
man sie im Anschluli an die Vernarbung eines Parazentesen- 
sohnitt«s in der Narbe liut entstehen sehen, »pricht für die 
Wahrscheinlichkeit ihres traurnatiHchen Ursprunges in diesen 
Fällen. Ihre Entstehung iät hier ubiiuleitvn von Kpideniti», 
die beim Paraxente^enschnitt zufäUig in die Tiefe de« Trommel- 
feUgewebes implautierl worden ist und dort weit*r wuchert. 
Somit könnte man diese Gebilde mit den traumatischen Epithel- 
cysten und den Enkatarraphieen in Parallele stellen. 

Unter den Tumoren, die vom Mittelohr ihren Ausgang 
nehmen, sind die Ohrpolypen die häufigsten und die bedeu- 
tungsvollsten. Sie entstehen am häufigsten auf dem Boden 
cbromscher Mittelohreiterungen, sehr ^Iten bei akuten. 

Besonder« bei den mit Erkrankung de« SehUfenbeins 
(Knocheneinschmclzung. Nekrose, Choteateatombildung) kompli- 
zierten Eiterungen be<)ba(rht<;t man »ie tat häufig, daß man ilxr 
Vorkommen gvraduzu aU Symptom der die Eiterung kompli- 
zioronden Knochenerkrankung betrachtet und vergeiisen hat, 
daß sie auch in Fällen unkomplizierter Mittelohreitcrung vor- 



166' 



Ohrpolypen. 



kommen. Nach unserer Erfahrung spielt als üranflio ihrer 
Batstehun^ die Knooh^nerkraiikiiDg allerdings eine groüe KoUe. 
Die erkrankte Knoolienpartie ist oft der Ausgang des Ohr- 
polypen. Und trotzdem mii&'ien wir vor der Auffassung einer 
Identifizierung der Begriffe Polypenbildung und Knochen- 
erkranfcung des Schläfenbeins M-amen. Wenn man fast regel- 
mäßig in den Fallen von Ohrpolypen, die ihren Ausgangs- 
punkt in den oberen Nebenräumen der Paukenhöhle; nchturu. 
zugleich auch eine Knoeheiierkrankung dio«er Räume findet, 
BO ist damit noch nicht gesagt, daQ die Fot^^penbildung nun 
»ueh in direkter, kausaler Beziehung zur Knochenorkrankung 
selbst steht. In vielen Fallen sind Polypenbildung und Knochen- 
erkrankuDg reiu parallele Erscheinungen, deren gemeinsame 
Ursache die auf die oberen Nebenräume der Paukenhöhle 
fortgeschrittene Schleimhauteiterung ist. 

Xoch ein Wort, meine Herren, über die Verwiming, die 
sieh iiezüglich der Benennung der hier in Rode stehenden 
Mittelohrtumoren eingebürgert hat. und welche darin besteht, 
daß man vielfach die Bezoiclmung ..Ohrpolypen". ,, polypöse 
(Jranulationen" und „Granulationen" geradezu synonym go- 
braucltt. Wir mü»sen davon ausgehen, daß die Bezeichnung 
j.PoIj-p" zunächst eine grobmorphologische Kigenschaft einer 
GeschwulRt kennzeichnet, nämlich ihr Geetieltsein, und dann 
weiterhin eine klinische, ihre Gutartigkeit. Cber die Natur 
der OeacliwulRt, die vornehmlich duroli ihre histologische 
Struktur gekennzeichnet igt, sagt der Name „Polyp" gar nichts 
aus. Dieses äuliere Merkmal des Gestieltseins der Geschwulst 
ist um fto weniger für die Ohariikterieicrutig ihrer Nattir von 
Bedeutung, als ea ja lediglich die Folge mechanischer \''erhält- 
nisee ist, die füi' die Gestaltbestimmimg der Geschwulst v.ni- 
Bcheidend werden. So lange da» WuclmtuDi ein intratymputudes 
ist, wird der sieh bildende Tumor durch die engen örthohen Ver- 
bäUnisse normal anatomischer und pathologitich-anatomiacher 
Natur von allen Seiten an seiner freieren Entfaltung gehindert; 
sowie er aber in den Gehörgang hineingewaclisen ist, hat er 
einen Spielraum zu freierer Entwicklung; er wächst sich hier 
BO weit aus, als es die räumlichen Verhältnisse des Gehörgnnges 
erlauben und entwickelt sich hier zu einer Mächtigkeit, der 
gegenüber der dünnere Anfangsteil als Stiel erscheint. Die 
GJestalt des Polypen i.st nur durch mochnniadhe Verhältmsse 
bestimmt. Dank seiner Gutartigkeit akkommodiert er sich 
meohaniüchen Hindemisiien, die ihm bei seinem Wachstum 
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entgegentreten und durchbricht sie nicht, wie es die bäsartigc 
Neubildung zu tun pflegt. 

Wo« nun den Geschwulstcharakter dicwr Mittclohr- 
tumcrvn «nbctrifft, so teilte man dieselben früher allgemein 
in Granula tionsgeschwüiete, bezw. Sehleimpolypen, Fibrome und 
Myxome ein. Neuere Untersuchungen haben indes ei:gcben, 
daß sich diese üinteilung nicht recht aufrecht erhalten läßt, 
weil vielfach keine grundaätxlichen Unterschiede xwiBchen den 
eiiuebien Formen bestehen. So kann es z. B. keinem Zweifel 
mehr unterliegen, daß die Fibrome nur bind^ewebig veränderte 
Granulome darstellen. 

Die neueren Untersuchungen •)ha.!)en ergeben, daß die „Ohr- 
polypen" keine echten Neubildungen, sondern Ueschwülste 
entzündlichen Ursprunges sind. Selbst in den früher für 
echte Fibrome gehallenm fibrösen Polvfien pflegen Entxündung»- 
erscheinuiigen nicht zu fehlen. In der Kegel sind die ührpoli,-pen 
Grannlome, ausGranulationagewebe bezw. detuten UmwandlungK- 
fonnen zu&aDunengBsetzt. Uaben wir im Granulom die eine 
Grundform des Ohrpolypen vor uns, so im Schleimpolypen, 
der dann entsteht, w«m sich infolge der Entzündung zu- 
gleich hyperplasiische Vorgänge in der Schleimhaut abspielen, 
die andere. Den Reiz zum Polypörtwerden des Granulätions- 
gewebes geben oft in dasselbe hineiugelangende Fremdkörper -^ 
abgestoßene Epithel»cli«ppen, Ha«.re, kleine Sequester usw. — 
ab, welche, vom Granulationsgcwcbe umwaelisen. den Anstoß 
EU Kiesenzellcnbildung geben. Die Frcmdkörper>Riesenzcllen 
kommen zum Zerfall ; die SIcrfallaprodukte de» ZcUprotopInsmas 
werden diuMh die sie umlagernden und als Leukocyten an- 
zusehenden eosinophilen Zellen aufgenommen, in den Granulis 
verarbeitet und in die Blutbahn fortgeschafft. 

Nur die ßesohaffenhelt dee Grundgewehes und nicht die 
Epithelbekleidung ist für die Charakterisierung der ,, Ohr- 
polypen" von Belang. Die kleineren Granulome sind oft ohne 
Epithelbekleidung. Bei den mit Epithel bekleideten ist der 
Ursprungsort des Polypen nicht, wie man früher glaubte, ent- 
scheidend für die Art der Epilhelbekleidung. Da» die Ohr- 
polypcn überziehende Epithel ist entweder Zylindorepithel oder 
Plattenepithel. Die Granulome liuben meiat eine Ptuttenopithel-, 
die Schlcimpolypen eine Zylindcrcpithelhcdeckung. Die mit 
Plattenepitliel bekleideten haben gewöhnlich eine glatte, die 
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mit Zjlinderepitbel bedeckten dagegen eine imregelmSßtge, gC' 
läppte Oberfläche. Auch wenn die Wurzel und die tieferen Teile 
des Ohrpolypen eine Zylinderepithelbekleidung aufweiaeu, sehen 
wir die äulJereii, der Lufleinwirkung ausgesetzten Oborfläctien- 
partieon regelmäßig mit Plattenepithel bedeckt. Daa Zyhnder- 
cpithel kaun auch FUnimerepithel sein. Auch ausgcbprot:heno 
Becherzellen finden sich unter den Epithehen der Zylinder- 
epithelschioht, besonders in den epithelbedeckten KinKenkungen. 

In den epithel bedeckten Pclj-pen, meine Herren, kommen 
auch Cysten verecliiedener Größe, verschiedener Ge«ta]t, ver- 
schiedener Epithelauskleidung und verschiedenen Inhaltes vor. 
So »ind z. B. auch rieeenzeUenhaltigc Schleimcysten in Ohr- 
polypon beschrieben worden , die aus Epitheleinsenkungen 
dadurch entstanden sind, daß Teile der letzteren infolge 
Wucherung des umgebenden Bindegewebes abgeuchniirt sind. 
Daa Epithel sezemiert Schleim weiter, so daß die Wand zu 
einem runden, kugeligen Sack ausgedehnt wird. In dietwm 
Schleiminhalt sind Riesenzelteo suspendiert, die teilweise 
mehr runde Formen aufweinen, teilweise mit PFOtopla«raa- 
atialäufem verseilen sind. Diese Biesenzellen sollen nicht Ab- 
kömmlinge der die Cyste auskleidenden Epithelien sein, oondem 
ihre Abtitaituiiung von den Leukooyten herleiten, die massen- 
haft innerhalb der Cysten und ihrer Höhlenwand gefunden 
werden. 

In Ohri>o]>'pen kommen auch ProzeBse von Gewebs- 
neubildung vor, so z. ß. Schlauchdrüsenbildung in Schleim- 
poljpen. Auch echte Tuberkel sind in Ohrpolypen Iwobuchtet 
worden. Hierbei handelt es sich jedenfalls um eine sekundäre 
tuberkulöse Infektion anfüngUch gewöhnlicher Granulome. Auf 
der audoren Seite sind in Obrpolypen auch die mannigfaltigsten 
Produkte der regressiven Metamoriihoae beobachtet worden. 
(Zellcnnckrose, fettige, hydropiäche und schleimige Entartung, 
beaonders der Epithehen, hyahne Degeneration an den Blut- 
gefößen). Auch die sogenannte „zentrale Diolesteatombildung" 
ist hier zu erwähnen. Die Bezeichnung der gelegentlich in 
Polypen gefundenen kugeligen Gebilde als „Chole«teatome" 
ist eine irreführende. Sie haben mit dem Ohrcholesteatom 
nicht« /.u tun. Es handelt sich Iiei ihnen entweder um abge- 
gegtoßene, lebensunfähige und als Fremdkörper vom Granu- 
lationagewebe aufgenommene Epidermisachüppchen oder um 
Pri^Kluktf eines, durch die Entzündung bewirkten exze-ssiven 
Wachstum» de« den Polypen bedeckenden Plattenepithels in 
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die Tiefe. Diese Regen daa Zentrum des Polypen wuchernden 
Plattenepithfkapff^n verhornen nun stellenwetse und führet) 
HO zur Entstellung der erwähnten Gebilde. 

Daß die fibrösen Ohrpolj-pen als Produkte bindegewebiger 
Umwandlung anflbogjiclicr OrAnuloniv zu l)«traehton sind, haben 
wir bereit« erwähnt. 

Die Ohrpol^'pen können ganz syniptumlo» vvrlaufun, nicht 
selten aber deut-on Blutbeiraengungen des Ohreitera auf 
ihre AnwiTseiiheit hin. Auch die Erscheinungen der Eitcr- 
retention (Schmerzen im kranken Ohr und der enteprechcnden 
Kopfseite mit oder ohne Fieber) treten nicht selten in FJUIen 
von Ohrpolypen anf. ohne sich indessen von den Symptomen 
der durch andere ]>atholQgische Momente bedingten Eiter- 
retenlion zu unterscheiden. 

Die sichere Diagnose gestattet, abgesehen von denjenigen 
PtUlen, in deneu abnorm große Polypen als rote, ruitufarbene, 
bläulichrote oder auch blasse GoschwiÜste bereit» in der äuÜeron 
Ohröffnung ßiehtbur sind, erst die Ohrwpie^^luntrrcuehung imeh 
erfolgter gründüchcr Betteitigung des Kitera durcii Ausspülen 
mit folgendem vorsichtigen Austupfen. Da« Austupfea muß 
deshalb ein besonder» vorwichtige« »vÄti, weil .'^nnst eine Htärkere 
Dlutung auftreten und eine genaue Orientierung in der Tiefe dos 
Ohre« erschweren kunn. 

Bei großen Polypen sehen wir den Gehörgang votiBtändig 
vom Polj'pen ausgefüllt; sein kup{>enfönnigeü, «ler Luft /.u- 
gewandtetD Ende ist zuweilen exulzeriert. seine Ausgangsstetle 
dem Auge nicht direkt zugänglich. Wollen uir letztere feet- 
etelloD, »o bedienen wir uu» der geraden Meyerschen Sonde, 
mit der wir zwischen Gehörgangswand und Polypen vorsichtig 
in die Tiefe dringen und die Gtwchwulst unter Kontrolle de« 
Augcä von allen Seiten zu umgehen äuchen. Wir stoßen dabei, 
wenn wir zur Wurzel des Polypen kommen, auf einen Wider- 
stand imd sind in der Lage, die Richtung anzugeben, aus welcher 
der Polyp aus der Tiefe hervorkommt. Kommt er von oben, 
vom oben oder hinten oben, so sagt uns die klinische Erfahrung, 
daß wir seinen Ausgang im Kuppelraum der Paukenhöhle, 
bezw. im Aditn» ad antrum (vielleicht Amboß) oder antnim 
mastoideum mit Wahrscheinhchkeit zu suchen haben; liegt die 
Polj'pen wui^el vom oder vom unten, so spricht dieser Befund 
für einen in der Paukenhöhle im engeren Sinne gelegenen 
Ursprung (z. B. LÄbyrinthwand). Bs kommt auch vor, daß 
die Wurzel de» Polypen hu weit nuch außen gelegen ist, daß 
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man glaubt, er habe soincn Ursprung von einer der Oehörgangs- 
wände Belbst genommen. Dieee Auffassung erweist sioh aber 
meist ala ein Irrtum. Bcaonders bei Polypen, die ihren Aus- 
gang von der hinteren Gehörgangswand zu nehmen »cheinen. 
ist Stets da« Walimcheinltchere. daß die Wurzel der Geschwulst 
im Wiirrenfortsatze liegt, und daß der Polyp die hintere OehÖr- 
gangawand nur durchwachsen hat. Gesichert ist die Diagnose 
eines derartigen Verhaltens, wenn iSie mit der abgebogenen 
dünnpn Silbersonde neben dt-m Pülj-p^n direkt durch eine Fistel 
der hinteren Gehörgangewand in den Knochen eindringen können. 

Haben Sie den großen Polypen mit der Wlldeschen 
Schlinge ftbgcechnürt, oder handelt es »ich um kleinere Polypen, 
die das G«aichtsfeld nicht verlegen, dann können Sie in der 
Regel den Au.sgang8punkt der Wucherung ohne Schwierigkeiten 
direkt fe'§t*<tellen. Von allen Teilen dar Paukenhöhle können 
die Polj-pen ausgehen, aber auch von den Rändern der Trommel- 
fellporforation. 

DiehSufigfitcn diagnostischen Irr tiimur. die wirsei ten« 
nngeübtor Kollegen heofaaehtet haben, sind die Verwechslung 
mit Gehürgongsexostosen . mit zirkumskripten Prominenzen 
der Gobörgangshaut {Furunkel. SenkungHabszcase zwischen 
knöcheraer und häutiger Gehörgangt«waiid). mit einem ent- 
zündlich geröteten, partiell {zitzenförmige Vorwölbung) oder 
total vorgewölbten Trommelfell. 

Bezüglich der Therapie, meine Herren, verfahren Sie nach 
folgenden Gnmdeätzcn: Eine Bofortige Kntfemung eines Ohr- 
polypen ist angezeigt, wenn Kiterrotention durch ihn l)odingt 
ist. In vielen Fällen werden Sie durch die Eotfeniung des 
Polypen die Erscheinungen der Kitcrvcrhaltung mit einem Schlage 
verschwinden sehen. Geht aber der vorliegende Symptomen- 
komplex über den der Eiterretention bereit« hinaUH. sind dieJ 
Kopfschmerzen nicht mehr wie bei der Eiterrctcntion auf die 
uhrkraukc Seite bettclirünkt , sondcni bereits diffu« über den 
ganzen Kopf verbreitet, oder sind gar schon deutliche menin- 
gitische Symptome vorhanden, so rühn,^n Sie nicht mehr an 
dem Polypen, Rondem teilen sich mit einem eachvcrstütidigen 
Kollegen in die Verantwortung fikr den Fall. Wenn bereit« 
eine Meningitis vorliegt, dann würde Ihr auf die Entfumung 
dos Polypen hinzielender Eingriff das I.*ben dea Krankon nicht 
mehr zu retten verraögen. und Sie würden sich der Gefahr aus- 
setzen, daß der nicht mehr vermeidbare exitus letalis auf 
Beohnung Ihrer Poh'penoperation gcectzt wird. 
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Die Technik der Polypeiibchandlung haben Sie bereits 
bei der Besprechung der allgeineineii Tlierapie de:^ Ohre."« kennen 
gelernt. Daß Sie dabei mit allen aseptischen, bezw. antiseptischen 
Kaatelen zu veriahren haben, bedarf keiner besonderen Er- 
wähnung. Nur darauf wollen wir noch bc«ond(>r3 hinweisen, 
daö nach der PolypenabBchnürung mittelst der Wildeschen 
Schlinge ein aeeptiucher Okklutiiwerband angelobt und der 
Kranke ins Bett verwiesen wird. Gegen diesen Grundsatz 
linben wir nicht selten vur>ttoI3en sehen. 

Wenn Sie festgeeteltt haben, daß der Olirpolj-p aus den 
Nebenhöhlenräumen der Paukenhöhle seinen Aufgang nimmt, 
dann haben Sie im allgemeinen keine Chancen, das Onmdlcidcn 
durch die Abtragung de^ Polypen mit folgender Wurzelätzung 
dauernd zu heilen. In der Regel werden Sie immer wieder 
Beudive auftreten sehen, denen nur dauernd durch eine Toll- 
stAndigc operative Preilcgung und Ausiwhaltung de« erkrankten 
Knochenherdßs vorgebeugt worden kann. 

Zuweilen kommt es xu einer Spontanlieilung des Ohr- 
pölypen. wolil durch Toreionanekroec seines Stiel». Der von 
Keiner Wurzel gelöste Polyp kommt dann beim Au&spüleu des 
Ohres in dem Spülwasser xum Vorschein. 

DaQ echte Perlgeachwülste (Chnleateatome) des Schlä- 
fenbeins bezw, des Mittelohrs vorkommen, unterliegt keinem 
Zweifel. Sie sind aber nur vereinzelt sicher nachgewiesen. 
Dementsprechend k<?mnit ihnen uvioh keine solche Bedeutung 
za, daÜ uns eine eingehendere Uesprechung derselben gerecht- 
fertigt erscheint, ^^'ir wollen deshalb ihre mehr theoretisohe 
Bedoutimg später vni streifen bei der Betrachtung der im 
Anschluß an cbroniacbe Eiterungen so imgemein häufig vor* 
kommenden und klinisch so bedcutungs vollen Choleste-atome, 
und da« um ao mehr, ala grundsätzliche Unterschiede zwischen 
ihrer Tlierapie und der operativen Behandlung jener nicht 
vorhanden sind. 

Wir kommen nun zur Besprechung derjenigen Neubildungen 
des Ohree. denen, mögen sie auch in einzelnen Formen lange 
Zeit den, Charakter lokaler, auf den Ort ihrer Entstehung be- 
schränkt bleibender Gebilde wahren, doch im allgemeinen die 
Tendenz einer raschen Ausbreitung über ihr ursprünghohes 
Ausgangsgebiot innewohnt. Essinddie.» vor allem die Karzinome 
und die Sarkome. Ihr Vorkommen ist ein relativ seltenes. 
Trotzdem muß der praktistthe Arzt mit ihren Symptomen, 
insbeeondcre aber ihren PrühE^'mptomen vertraut sein, weil 



172 



Ohnnusctiel- and OebfirgugskanlnoiBC. 



die Möglichkeit, cUrascn Kranken durch einen operativen Eingriff 
das I^ben zu erhalten, abgeBehen von anderen Momenten 
pftthologiseli-Bnatomischer Natur vornehmlich von einer früh- 
zeitigen Oiagnose abhängig ist. 

Allen Ohrkarzinomen iat eine auffällig geringe Noi- 
gang zur Metaatasenbildung eigen. Selbst bei längerem 
Bestand des Leidens findet man bei der Autopsie nur selten 
.\IetastA3cn in inneren Organen; gewöhnlich sind nur die 
regionären Lymphdrüsen Sitze von Tochterherden. 

Da» Kankruid der Ohrmuschel sitzt gewöhnlich am 
Mußchelrande oder in der Nähe des Randes. Ea bleibt oft Jahre 
lang stabil in Furra kleiner warzenartiger Knötchen, die beim 
Kratzen leicht bluten und mit einem Kratzachorf bedeckt sind. 
Eist nach längerem Bestände kommt m zu stärkerem Waehstum 
und ulzerativem Zerfall des Tumors. Die zweite Fonn dea 
OhrmuBchelkankroids tritt uns von vornherein in der Form 
eines Ulcus entgegen, das scharf umgrenzte und infiltriert« 
Ränder aufweist und eine größere Tendenz der Ausbreitung alci 
die warzige Form des Ohrmuschel kankioids bekundet. Wir 
haben im Anschluß an alte vernachlässigte Ohrmuschelekzeme 
Geschwüre auftreten sehen, die mit dem kanünomatöeen 
Muscbelulcus eine frappante Ähiüiclikeit zeigten, ihren nicht 
karzinoma tosen Charakter aber sofort durch die rasche und 
dauernde Heilung, die durch Umecbläge mit in 5% HöUen- 
üteinlöHuug getränkter tJaze erreicht wurde, verrieten. 

Wenn die Olirmuschelkantinome durch ihr lang^iamex Wachä- 
tuDJ und die relativ lange Beschränkung auf den Ort ihres 
Uraprungea auch eine gewiasc Gutartigkeit bekunden, ao greifen 
sie, sich selbst überlassen, schließlich doch auf ilie tieferen Teile 
des Ohres und seiner Umgebung über, früher oder später zum 
Tode führend. 

Die primären Karzinome des äußeren Gebörganges 
sind als solche nur zu erkennen, wenn wir Gelegenheit haben, 
ihre erste Entstehung zu beobachten. Ist das Mittelohr bereit« 
mitergriffen, so ist die Entscheidung, ob der Ausgang des Kanfii- 
nom« im Oehorgange oder im Mittelohr zu suchen ist, ge- 
wöhnlich nicht mehr möglich. 

Die erste Erscheinung des Gehörgaiigakarzinonia ist ge- 
wöhnlich ein flaches, mit einer Kruste bedecktes, juckendes 
ulous, das mit Vorliebe in der vorderen unt«ron Geliörgangs- 
wand in der Nähe (Ich Trommelfells lokiUisiert ist. Bald gesellt 
sich Granulationsbildung hinzu. IHe brcitbosig aufsitzenden 
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Granulationen haben ein zerklüftetes Aussehen, bluten Inicht 
and rezidivieren na«h dem Abtrwgen mit der WUdcsciien 
Schlinge sehr bald. Sie sind um so suspekter, wenn da« Trommel- 
fell dabei normal ist. wenn bei der Ai^kultation des Ohn-a .sich 
ein normale» BlosL-geräuscb ergibt und eine Uörstörung niclil 
vorhanden ist. Zuweilen (iiesellt Bich intensiver, bohrender 
Schmerz in der Tiefe des Ohres hinzu, für welchen der 
oloftkopische Befund keine rechte Erklärun|i: zu geben vermag. 
Diese Erscheinungen genügen, um zu einer mikroskopischen 
Untersuchung der abgetragenen Granulationen Veranlaäsung zu 
geben, die zur sicherea Diagnose füliren kann. 

Verwechslungen kommenTormit syphili tischen Ulzerationen. 
Hier wird der Erfolg bezw. Mißerfolg einer autiayphilitijichen 
Kur für die DiagnoHC entscheidend. Aueh mit näa&enden 
(lehörgangsekzemen ist da« Gehörgaiigükarzinom schon ver- 
wechselt worden. 

Hat das Kaninom auf dat» Mitt«lohr und die Umgebung 
des Ohre», hcRonder« die Parotisgcgcnd ülwrgegriffen, und tritt 
vor dem Ohre die bei Druck nicht schmerzhafte, mit dem charak- 
teristiMthen lividen Hautiiberzug versehene Anschwellung ein, 
dann ist die Natur des Leidem zwar ganz unverkennbar, die 
Aussicht aber auf Erhaltung des T^bens vorüber. 

Bezüglich ihrer histologigchcn Struktur ontorschoiden ßioh 
die Karzinome des Äußeren ührea im allgemeinen nicht von 
den übrigen HuutkrcbMcn. Sie «ind in der Hegel Platten- 
epithelkrebse wenn auch hin und wieder unter den GehSr- 
gangskrebsen ZylindercpithelkarKinome beohaohtrt worden sind, 
die ihren Aufgang von den drüsigen Organen des äußeren 
Gehürgangs (ZeruminaldrÜMen. azin<»ie Haarbalgdrüsen} ge- 
nommen haben. 

Plattenepithelkrebae sind auch fa«t ausschließlich die 
primären Mittelohrkrebse, denen wir uns nun zuwenden. 
Sie entstehen auf dem Boden alter Mittelohreiterungen. Und 
zwar bandelt es sich rücht nur um eine klitii^che Koinzidenz 
zwischen diesen Mittelohrkrebsen und der chronischen Kit«rung, 
sondern, wie Siegleichsehen werden, auch um einen Kausalkonnex. 

Wenn cei ohne weitere» vunitÜiidlicb int. daß dii; primären 
Karainome des äuüeren Ohre«, der Natiu: ihres Mutterbodemt 
entsprechend, in der Regel Phittenepithelkrcbsc sind, so hat ee 
etwa* verblüffendes, daß auch die llitteiohrkrebse sich ab 
PUttenepitbelkrcbsc cm-eiMCn. Ja aJc nind fast durchweg Plattea- 
«pithelkarzinome ; büiher ist nur ein einziger, neuerdings aus 
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der Ohrenklinik der kgl. Charit« in Berlin mitgeteilter Fall von 
primärem Mittelohrkrebs bekannt, (t«r sich mit Sicherlieit als 
Zylinderepithctkarzinom erwiesen hat. 

Die Frage, wie e* tleim komme, daß dit-jenigen Krehse. 
die mit Sicherheit ilircn Auijgang vom Mittduhrv ni'hiuou, 
Plattonepithellcrebee sind, während doch in der normalea 
Pttukt^rihölilc üic.h kein Plattenepithel vorfindet, int lange Zeit 
Qegeastand lebliafter Diskussion gewesen. Aber alle früher 
aufgestellten Hypothesen, die der Metaplasie des Zylinder- 
epithels der Paukenhöhle, die Annahme einer Keimes veriming 
als Au(4gungHpunkt den primären Mittelohrkrebses, die Auf- 
fassung, daU mögUchorwcise das Karzinom aus tief opidormi- 
Bierten Ohrpolypen entstehen könne, haben sich den Ergebnissen 
der ncucien Forschung gegenüber uU nicht stichhaltig erwiesen. 
Die Natur des pritnären Mittelohrkrcbseä als Plattenepithel- 
karzinom findet vielmehr ihre Erklärung darin, daß die Vor- 
bedingung für das Ziüttandekommon dieser Krebse eine Ein- 
wanderung von Plnttenepithel aus dem äußeren Ohr in daa 
Mittelohr ist. Weil die Bedingungen für dieeo Fanwanderung 
sei e.s durch Defekte im Trommelfell, sei es durch Fistela in der 
hinteren knöchernen Gehürgangswaud, in der Regel nur bei der 
chronischen 3UtteIohreiterung gegeben sind, wird es uns ver- 
stöndhch. daß wir diese Kreb«e nur auf dem Boden der chro- 
nischen Mittelohreitening entstehen sehen, und rechtfertigt esi 
auch, von einem kausuleu Zusammenhangu swiscfaenj 
der chronischen Mittelohreiterung und dem Platten-] 
epithelmittehilirkrebae eu sprechen. Ja. Sie werden später 
sehen, meine Heren, daß e« noch eine andere, ernste Komph- 
kation der chroniachen Mittelohreiterung gibt, die bezüglich 
iler Vorbedingung ihrer Enttilehung — Hineinwandem von 
Plattencpitbel aua dem äußeren in dos Mittelohr — mit dem 
Plattenepithelkrebs in Parallele gestellt werden kann, daai 
Mittetohrcholesleatoni, Beide Gebilde stehen auf einer gemein- 
samen Grundlage; weßhalh sie von dieser gemeinsamen Orund- 
Iage*au8 aber eine anatomisch wie khnisch so divergente Ent- 
wicklung nehmen, das wissen wir nicht. 

Kurz erwähnen mtVhten wir noch, daß im Ohr auch ao~ 
genannte Kndotbelkrebso beobaeht^t n-orden sind, welche 
ihren Ausgang nehmen von den Endothelien der Blut* und 
Lymphgefäße. Wemi sie auch gcwcihnlich den i^arkomen zu- 
gereolmvt werde«, so sind sie doch kUniüch von den Epithel- 
bnbeeo dee Obre« kaum su trennen. 
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Tn »einem weil^n-n Fortschreiten führt dor Ohrkn-bs xu 
den größten Destruktionen des Schläfenbeins. Teils bringt der 
direkte Tumordruck den Knochen xum Schwund, teil« kommt 
es durch Ernährungsstörung im Knrwlien xu ausgedehnten 
Nekro!wn mit 8e(juei*terbildung. Prüdilektionsort« umfang- 
reicher Zerstörungen de^ Knochens sind die Gehürgongswände, 
die 8c hläfenheinsc huppe und das tegmen aatri et tympani; 
bt^euudcni widerstuiidsfäliig zeigen sich dagegen die harten 
KnocUcnpartieen der P3Tamido und vor allem die Schnecke. 
An den Grenzen des Schläfenheins macht der Krebs nicht Halt, 
er dm^^hbricht die l>ura mater, die sich ihm gegenüber ver- 
schieden renistent erweist, wächat nach Zenttörung der Sinua 
sigmoideus-Wand in den vorher thromboirierten Sinus hinein, 
arrodiert die Carotis in ihrem Verlauf durch das Felsenbein 
und greift mit Vorliebe auf die regio parotidea über. 

Die wichtigsten, sich schon frühzeitig einstellenden sub- 
jektiven Symptome sind heftiger Schnien in der Tiefe de« 
Ohres, der nach dem Schädel und dem Gericht zu aoszu- 
Blrahlea pflegt, Schwindel, Ohreasaosen und Schwerhörigkeit. 
Kntsprechcnd dem raMcbcti Übergreifen de« Mittelohrkrcbse» auf 
das Olu-Iabyrinth pflegt auch frühzeitig komplett« Taubheit 
aufzutreten, 

Unterdcn objektiven Symptomen ist an erster Stelle ein 
übelriechender, jauchig-eitriger Ausfluß aus dem Ohre zu nennen, 
der häufig Beimengungen von Blut und ICnochenaand auf- 
weist. Auch Facialis Iah mung pflegt frühzeitig aufzutreten, 
gewöhnlich bedingt durch Druck des Tumors auf den Nerven 
oder durch Eindringen der Oe.'iohwuUt in den Canali» Pallopiae. 
Im weiteren Verlaiä kommt es dann zu harten Anschwellungen 
in der Umgebung des Ohres, besonders in der Warzenforlsatz- 
und ParotixgegvDd. Die«e auf Druck kaum ^(.'hineryJiaften, 
und oft mit einem lividen Hautüberzug versehenen Anacbwol- 
lungcn erweichen Kpätcr; e*t kommt au einem spontanen Auf- 
bruch derselben, in dem dann die Tumormnssc frei zu Tage 
liegt. Wenn der Tumor nach innen auf die Schädelhöhle über- 
greift, zeigt gewöhnlich die Reihenfolge, in welcher es zu lÄh- 
mungen einzelner Hirnnerven kommt, den Weg der in der 
Schidelhöhle fortwhreitenden Geschwulst an. 

Die otoskopisohe Untersuchung läßt in der Regel un- 
regelmäßig zerklüftete Granulationen oft geradezu von blumen- 
kohlähnlichem Aussehen erkennen, die den äußeren Gehörgang 
mehr oder weniger ausfüllen. Sie bluten bei leisester Berührung 
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ood rezidivieren noch ihrer Abtragunj; in kürzester Zeit. Im 
AnfongsstAdium der Erkrankanj^ können »i^ leicht mit gewöhn- 
lichen Granulomeu verwechaelt werden. In zweifelhaften Fällen 
cnt«ohcidft die mikroskopische Unt«rsuchung. Die letztere mtiQ 
unter Umständen wiederholt ausf^führt werden, che die Diag- 
nuAC „Krebti" gesichert ist, da man nicht iutmer beim Abtragen 
mit der W'ildcschen Schlinge Granulationügewebe bekommt, 
das den tj'pischen Befund der krebätgen Entartung zeigt. 

Entspn-chend dem »Ugeraeinen Verhalten des Krebses, 
befällt auch der Mittelohrkreba gewöhnUch Personen höheren 
L^bensalterH (40. bü> 50. T.«bensjahr). Die Zeitdauer des Leidens 
läßt sich gewöhnlich nicht beötioimen. da sein eretcr Beginn 
gerade beim ^littelohrkrebs häufig verkannt wird. Der Tod 
erfolgt meisteoB an Krebsknchexie. In den letzten Wochesi 
vor dem Tode haben \vir wiederiiolt einen oomatö&en oder 
wemgston« tmumLuftcn Zustand der Kranken beobachtet, 
einen Zustjuid von BewoOtseimtrübung , der sich für d«D 
Bchwer Icideudcn Kraukcu ale groß».- Wohltat erwies. Seltener 
erfolgt der cxitua letalis an den intrakraniellen Folgezuständen 
der dem Krehsleiden xugrunde liegenden Ohreiterung. Noch 
seltenere Ausgänge sind der Tod an inneren Metastasen und 
an Verblutung durch Arrosion der Carotis interna. 

Daß nur die gründliche operative Bettcitigiuig der Ge- 
BchwulHt Aussicht gewälirt, dem Kranken das Leben xu erhalten, 
ergibt sich aun der Natur de» T.ieidem) von nelbot. Wenn nun 
auch die operative Behandlung des Ohrkrebses, abgesehen von 
den z-irkumskripten Ohrmusehelkankroiden, nicht der Domäne 
deB praktischen Arztes angehört, so muß er doch in der Lage 
sein, zu entacheiden. welche Ohrkrehse operabel sind und welche 
nicht. 

Die bebten Chancen für die Operation bieten die zirkum- 
skripten Krbbsü der Obrmutichol. FreiUcb muß die Operation 
so radikal wie möglich ausgeführt worden. JJach unseren Er- 
fahrungen bietet die vollständige Abtiotzung der Ohrmuschel 
die sicherste Oevrähr einer Dauerheilung. Die Muschel nird 
samt lobulus und tragus vollständig umschnitten und von ihrer 
Unterlage abprapariert. Wenn man sich bei der Zirkumzision 
hart an der unteren und vorderen Crense der Musohel h&lt, 
iBt keine Gefahr einer Verletzung dea Facialis vorhanden. 
Nach sorgfältiger Stillung der sehr starken Blutung auf der 
großen Wundfliiobe wird die dieselbe umgebende Haut nach 
einigen Entspannungsschnittcn an wenigstens zwei Steilen — 



von vom uod ron hinten — mit der Gehörg&nf;»luLUt vernäht. 
Hierdurch vorliindert man ain sicliei'.'itt«ii di<! Bitdung einer 
Glehörganggstriktur, da der Zuf; der mit der Gehörgangshaut 
vernähte» Uauthippea der TendeuK der Strikturhilduiij; direkt 
cntgegonM'irki. Den K«st der \\*undflüchD kann man inittclfit 
Thierse hächer Transplantation bedecken ixler sein« spontane 
Überhäutung von der umgehenden Haut aus abwarton. 

Don durch Entfernung der Ohrmuschel get^etzten kos- 
metiKchen Defekt wird man hei der so gegebenen größeren 
(Gewähr einer Dauerheilung gern in Kauf nehmen. Das ftpätere 
Tragen einer Protheee erweist sich gewöhnlich als überflüssig. 
Unsere Kranken zogen es vor, nach erfolgterHeüung die schwarze 
OKrklappc weiter zu tragen, an die sie «ich während der Be- 
handlung gewöhnt hatt«n. 

Schon ungünstiger sind die Chancen der openutiven Be- 
handlung des primären (jehörgangkrobscti; sie sind aber nioht 
direkt infauat, wenn aiob die Neubildung noch vollstilndig 
übersehen iäQt, und wenn ttie diw Mitt<!li)hr noeh nicht befallen 
hat. Ein noch normaleH Oehör und normales Auskultationa- 
geräusch tipreohen dafür, daß das Mittelohr noch intakt ist. 
Der notwendige operative Eingriff hat sich nicht nar auf die 
Entfernung de^ häutigen GehÖrganges xvi erstrecken, sondern in 
der R«gel auch auf Teile der knöchernen Gehörgangswände und 
der Umgebung des Ohres (regio parotjdea). Wir haben vor 
einigen Monaten, um ganz sicher alle« Krankhafte zu entfernen, 
in einem Falle von Krebs des äuOeren Gehörganges die Ohr- 
muüchel abgetragen und dtus ^aiav Mittelohr nach vullkummenor 
Freilcgung sänjllichcr Mi ttvtolirräume oscntcriert. Durch Ein- 
legen von Hauthippen au8 der Umgebung dea Mittelofares in 
diu geschaffene große Opcrationtihohlc und Anwendung der 
Thierachflchen Transplantation haben wir in kurzer Zeit 
Heilung erzielt. 

Die ungünBtigsten Chancen bietet die operative 
Behandlung des Mittelohrkrebses. Theoretiflch betrachtet 
ist derHelbe erst dann absolut inoperabel, wenn sichere Anzeichen 
eines T^bergreifens der Geschnoilst auf die Schädelhohle vor- 
handen sind (Lähmungen einzelner CJchtmncrven etc.). Tatsäeh- 
Uoh können Sie ihn aber auch dann schon als inoperabel ansehen, 
wenn diu kliniM-hen Entcheinungen für ein Übergreifen des Tumors 
aoi das innere Ohr aprochen, wonigstcns so lange, ala das Problem 
der operativen Entfernung de« ganzen S4!hläfunbeines noch »oiijer 
Losung harrt. Aber auch in denjenigen Fällen, in denen alle 
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Erecheintingen auf rine besrhrönkt« Lokaüsation der Geschwulßt 
auf da» Miit^lohr hindeuto'n, nind die Renultal« der hi^lierigen 
Operationsverstiche direkt entmut^end. Indessen sollen wir 
uns hier die Grenzen unserer operativen Versuche, die daraof 
tiiii7.icl«n , dp in Kranken das Leben 7.11 reiten, tticht zu eng 
stecken. Denn ohne Operation ist der tödliche Ausgang on- 
vurmeidbar, die Operation dagegen bietet wenigsten-s noch eine 
Chance der Rettung, mag diese nach unseren bisherigen Er- 
fahrtingen auch so gering wie möglich sein. Und gerade die 
Krfahningstatsache, daß der Ohrkrebs lange Zeit den Cliarakter 
einMi lokalen T^idetis festhält, daß auch bei langem Bestände 
der Krankheit In der Regel keine Metastasen innerer Organe 
gefunden werden, muß ein Ansporn sein für eine immer weitere 
Ausbildung der Operationstechnik, kann man doch sagen, daO 
die Frage der Heilbarkeit des Ohrkrebses in vielen F&Uen 
lediglich eine Frage der Operationstechnik ist. 

Die Palliativbebandlung des inoperablen Obr- 
karzinoms geschieht, sowohl watt die Atlgt^mtin- ai« auch dir 
LokalbehandLung anbetrifft, nach denselben G^undt^ätzen, 
die für die Behandlung anderer jauchender Karzinome maß- 
gebend sind. Als Desodorans empfehlen sich besonders Aus- 
spülungen des Ohree mit Lysollösungen, als Verbandmittel daa 
Torfmoos wegen seiner Fähigkeit, das Sekret vollkommen auf- 
zusaugen. 

Viel »elteuer als Ohrkrebse werden Sarkome des Ohres 
beobachtet. Im Gegensatz zu den Karzinomen befallen sie 
gcwühiüich jugcndlichr Pei-soneti. ihrer histokigiachen Struktur 
nach lüind im Ohr alle möglichen Formendes äurkums l>eobaeht«t 
worden, in denen dieRe Neubildung auch an anderen Korper- 
fitcllen aufzutreten pflegt. 

Die OhmniRchel- und Oehöi^angsHarkome Bind so selten, 
daS wir ihre Besprechung nüiig übergehen können. Weniger 
selten ist das primäre Sarkom des Mittelohrs. Es kann 
sich wie der primäre Mittelohrkrel» auf dem Boden einer chro- 
nischen Mittelobreiterung entwickeln, aber auch in einem bisher 
gesunden Mittelohre bilden. Außerdem scheint Trauma noch 
ein wichtigcfi ätiologiBchee Moment zu Kein, 

Man kann in der Regel in »einem Verlauf zwei Perioden 
unterscheiden . In der ersten Periode wird t» leicht verkannt, 
die weichen, blaurötlichen, leicht blutenden Granulationen 
werden oft für gewöhnUche Granulome gehatten. Erst in der 
zweiten Periode dee schnelleren Wachstums entschleiert die so 
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bösartige Krankheit ilir düsteres AntUt/. Die Granulationen 
zeigen ein rapides Wachstum, rezidivicn-'u, »l'dd abgcbchnürt, 
mit auBerordentUober Schnelligkeit ; es treten rapid wachsende 
AnMchwellungeri der Umgebung des Ohre« auf, Facialislähmung 
Bt^-Ut eich frülizeitig ein, und nach wenigen Monaten erfolgt 
der exitus letalis. Die operative Behandlung bietot keine 
Chancen für Erhaltung des Irfbens. weil da» Sarkom gewöhnüch 
zu spät erkannt wird, al» daß eine radikale Entfemimg der 
Geschwulst noch möglich wäre. 

Praktisch bedeutungsvoll ist noch, meine Herren, 
daß die Sarkome, sowie sie die Corticstis des Warzon- 
fortsatzes perforiert haben, oder schon rorher, sub- 
pcrioKtealü Absze»»» vortäunchen können. Erst boi der 
äpultung di-K vermeintlichen subperiostcalen Abszesses bemerkt 
man den x'erhäugniKvollen diagnoHtiachen und damit auch 
prognostischen Irrtum, indem man statt auf Eiter auf die 
schwammigen, graurötlichen Tumorma^isen stößt. 

Auch ein Teil der inoperabeln Akustikustumoren 
gehört zu den Sarkomen oder stellt Slisohgescbwülste von 
Sarkom und Gliom dar. 

Zum Schluß, meine Herren, möchten wir die eigentlich 
nicht zu den „Neubildungen des Ohres" zu rechnenden Karzi- 
nome und Sarkome wenigstens streifen, die, von der 
weiteren oder näheren Umgebung des Ohres (Sßhädel- 
busis, Keilbein, Nasenrachenraum, Hirnhäute, AkuB- 
tikusBtamm. Parotis) ausgebend, das Ohr erat sekun- 
där in Mitleidenschaft ziehen. Sie sind, von den in den 
äußeren GehOrgang perforierenden Patotistamoren abgesehen, 
nur Gegenstand der Diagnose und nicht der Therapie. 

Hier wäre schließlich noch das r.war whr seltene, aber mit 
Vorliebe das Schläfenhein und Ohr befallende Chlorom zu 
nennen. Diese eigentümliche, durch ihre grüne Farbe ausge- 
/eichnefce Gesobwulst, deren Auftreten regelmäßig mit einer 
häniorrhagischen Dlatheae und charnkteristiiichen \'eri»n(Ierungen 
in der Beschaffenheit und Zahl der roten Blutkörperchen ver- 
bunden ist, befällt mit Vorliel>c jugendliche Personen. Außer 
den Gesell wulxtbcrden in Ohr uad Schläfenbein sind in der 
R«gel noch Herde in anderen Körperregionen vorhanden; ins- 
besondere ist das häufig gleichzeitige und oft bilatciral sym- 
motrische Auftreten in den Augenhöhlen und den Schläfenbeinen 
auffällig. Seiner Natur nach wird daü Öilorom zu den leukä- 
mischen und pseudoleukämischen Lymphomen gerechnet, über 
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IgQ TnberlculSfte und syphllKlsche Tumoren. 

deren Ätiologie man zwar Vermutungen aiwgGsprochen 
aber bisher nicbts bestiramtes weiß. 

Wir können <Ia8 Gebiet der „Neubildungen des Ohn»" 
nicht perlassen, ohne die spezifischen Tumoren, welche der 
Gruppe der maniügfaltigen Manifestationen der Tuberkulose 
und Syphilis angehören, -wenigstens zu erwähnen. 

Die Ohrtuberkulose tritt pathologisch-anatomisch wie 
kliniRcIi in den verschiedensten Formen auf. Eine diener Korinon 
ist die Tumorform . Diese Form ist wiederholt an der Ohrmuschel 
bezw. am Lobulua der Muschel beobachtet worden. Die Tulwr- 
Iculome sind titakruskopisch von den recht seltenen Fibromen 
kauwi zu unterscheiden. Ihre Entstehung ist möglicherweise 
surückiuführen auf eine tuberkulöse Infektion von dem Ohrring- 
kanal auR. 

Daß Ohrpolypen, wohl durch eine sekundäre Infektion, zu 
Tubcrkulomen worden können, haben wir schon hervorgehoben. 
Auch in dem Duralüberzug des Schläfenbeins hat man 
Tumorenbildung tuberkulöser Natur beolmohtct. die auf ein 
Übergreifen der Tukerkulose vom Miltiplohr und Olirlabyriatb 
auf die Dura mater z« beliehen ist. 

Was die syphilitischen Tumoren anbetrifft, »o hat man 
unter den ErHcheinungen der sekiuidären luetischen /VffcktioDvii 
breite Condylome an der Ohrmuschel und im Gehörgange be- 
obachtet, die ge^chwürig zerfallen und zu einer profusiOn, serös- 
eitrigen Sekretion Veraulasnuiig geben können. 

Unter den Tertiärerscheinungen der Lues sind wiederholt 
Gammala an der Ohrmuschel, im Gehörgang und am Wantcn- 
»ort«at« beobachtet worden. Sie können Veranlassung geben 
zur Verwechslung mit malignen Neubildungen. In zweifel- 
haften Fällen sichert die mikrüskopiache Untersuchung einee 
exzidierten Stücke« die Diagnose. Kommt us zu ulr-erösem 
Zerfall dieser spezifischen Neubildung, dann entstehen die 
charaktoriBtischen fifaehwüre mit Mchmutmigera, speckigen 
Grunde und steil aufgeworfenen Rändern. 

Die Tumorform der Ohrtuberkolose erfordert eine operative 
TTierttpie. Bei den »peaifiach syphilitischen Neubildungen ist 
äiwar die lokale Therapie, die besondere bei geschwürigem 
Zerfall der Neubildungen eine die Reinigung des Gcachwüreü 
anstrebende sein muß, nicht zu vernachlässigen , der Schwer- 
Pwikt der Behandlung aber liegt in diesen Fällen auf der speai- 
t'iachen. antilucli«chen Therapie. 




Neunter Vortrag. 
Die Fremdkörper und Neurosen des Ohres. 



T. 

Meine Herren ! Während der I^e sich oft den Ohreitcrungen 
gegenüber gleichgültig verhält, pflegt er das an lind für sich 
hiuiiiloBe HineiDgel&ngeu eines Fremdkörpers in das Ohr oft 
für ein überaus ernätcs Ereigim zu bullen. In gröüter Sorge 
eilt er hütfesuchend zum Aret. Leider überträgb sich dies« 
Anget zuweilen auch nuf don Ami «'Ibsl, bt-sondt-irs wenu er sich 
üb^-r die Bedeutung eine« OhrfriMiidkÖrpora lücht genügend im 
klaren ist, und veranlaßt ihn zu therapeutischen Maßnahmen, 
die nicht« weiter al» acliwere, unter Umständen dos Leben des 
ihm anvertrauten Patienten bedrohende Mißgriffe Hind. Diese 
.Mißgriffe, die wiederholt schon ein für den Arzt verhängnis- 
volh-s gerichtlichem Nachspiel gehabt liaben, haben die Ohr- 
fremdkorper in das Licht einer zweifelhaften Berühmtheit ge- 
setzt und manche Ärzte mit solcher Scheu erfüllt, daß sie 
grund^fitzhcli keinen Ohrfremdkörper anrühren. 

Und doch sind die Grundsätze für das, was nir zu tun und 
waa wir tM unterlaeaen haben, kaum jemals leichter aufzufitellen, 
wie beim Ohrfremdkörper. 

Die gewöhnliche Eingangspforte für die Ohrfremdkörper ist 
die äußere OtirÖffauug. Da» Eindringen «ineo Fremdkörpers 
auf dem Wege der Tuba Eustachi! ist ein «o seltenes, daß wb 
M bei unserer Besprechung außer acht Uisaen können. In der 
Regel sind unsere Frcmdkörperpatioutcu Kinder, die sich 
selbst oder ihren (^ktnonsen beim Spiel zuweilen alle möglichen 
GegenHlande, Steineben, Glasperlen, Erbsen. Bohnen, Liiuten. 
Kirschkerne, Johannisbrotheme usw. in das Ohr stecken. Die 
Fremdkörper, die uns bei Erwachsenen entgegentreten, sind 
am häufigsten Zwiebel- und Ktioblauchatücke, Kampfer, mit 
Hoff mann« tropfen getränkte Wattebiiuschchen, die als ver- 
meinthche HeUmittel bei ZahnBchmerzen in das Ohr eingeführt 
sind und von den Betreffenden nicht wieder entfernt werden 
können; weiterliin Oetn-idegrannen, die bei den Erntearbetton 
leicht in dait Ohr gelangen usw. 



MJS^ffe bei der FremdkfirperentfernunK. 

An und für sich ist das Findringen eines Fremd- 
körpers in den Geliorgang ein völlig gleichgültiges 
Ereignis, wenn er nicht zufällig in ein eiterndes Obr 
gelani^t und Eiterretention macht oder durch seine 
GcHtnlc {z. B. Gla^sclierbe) bei den Bewegungen des 
Kieforgelenkes die Gehörgangswände verletzt tind 
Schmerzen verursacht. 

Ein Fremdkörper des äußeren Gchörgangt-« kann völlig 
symptomlos verlaufen. Es sind wicdorbolt f^emdkörper zu- 
fällig im Ohre gefunden worden, die dort nachweiebar jahrc- 
ja jahrzehntelang gesessen haben, ohne irgend eine abnorme 
Ersoheinung »eit«Ti3 des befallenen Ohres hervorgerufen zu haben. 
In anderen Fällen macht der Fremdkörper dadurch, daf} er 
durch den von ihm auf die Gehörgangswände ausgeübten lt«)z 
eine Hypereekretion von Zemmen herbeiführt, die Ihnen bei 
der Besprechung dee Zeruminatpfropfee später zu beeclireibeaden 
Verstopfungserscheiuungen des Ohree. 

Daß ein unkomplizierter Fremdkörper de« Gehörganges 
R«flexer9cheinungen norvüeer Natur (Neuralgiccn, Krämpfeetc.) 
hervorruft, kommt zwar vor. ist aber nach unscm Erfahrungen 
ein überaus seltene« Ereignis. 

Auffüllige Symptome macht der Ohrfrcmdkörpor 
erst, wenn durch unzweckmilSige, instrnmentelle Ex- 
traktionsverauche Verletzungen gesetzt sind. Oft wagt 
sich Bchon die Mutter des Kindes an den Versuch, den Fremd- 
körper zu entfernen. Mit V^orUebe bedient nie sich daxu einer 
Haarnadel. Per Versuch der Entfernung njißUngt und es wird 
die Hülfe der nächüten Tnfltanz aufgesucht- Auf dem T^ande 
ist das nicht selten der Barbier und Heilgehülfe in einer Perwo. 
Er bedient sich einer Pinzett«. Weil es nicht möglich ist, den 
Premdkor|>er damit an meiner größten Zirkumfereiiz zu umfaaeon, 
wird er dabei nur weiter in die Tiefe des Gehörgangee godrSagt. 
Oft kommt e.a jetzt schon zu Verletzungen der Gehürgang^iant 
und zur Infektion dereotben. S<^'LilieUUcL wendet man sieh an 
den Arzt. Und leider mull ee gesagt werden, daß die Ante 
auch heut« noch niclit Hellen den von ihren Vorinstanzen be- 
tretenen fehlerhaften Weg fortsetzen und immer schwerere Ver- 
letzungen hinzufügen. E» bleibt oft nicht bei Verletzungen der 
Gehörgangühaut. Auoh das Trommelfell M'ird verletzt, der 
Fremdkörper portiell oder vollkommen in die PaukftnliÖhle 
hineingepreßt. Wir haben den Fremdkörper nicht nur wieder- 
holt in der Paukenhöhle fest eingekeilt gefunden, sondern auch 
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einige Mal« im aditus od antrum ftüteitKcnd. Da1>ei be&taiid 
Dislokation der beiden äußeren (Jehörkiitichelclien, der Ambofi 
lag, aus üein<?n Verbindungen g<^l(»ft, am IV>den dco* Pauken- 
höhle, der Hammer haftete gelockert an eiaem Trommelfellieet; 
duroh Verletzmig des Clanalis Fallopioe war es zu Facialis- 
liihmtmg gekommen. Eb ist kein Wunder, wenn sich solcben 
schweren Verletzungen bei der niciit aseptischen Beschaffen- 
heit des Fremdkörpers leicht Infektionen anschließen, die zu 
abmidanten Eiterungen führen. Aber auch TetanuRinfektion 
ist im Anschluß uii derartige Verletzungen boobuohtei worden. 
Man kann schlioUUch froh sein, wenn oaeb der EntfcmuDg des 
corpus alienum die Eiterung wieder heilt. Um dies« Heilung 
herbeizuftiluoD, »ind nicht selten die eingreifendsten Operationen 
notwendig. Wir haben einen Fall in der Klinik gehabt, in 
dem nach der operativen Entfernung dos corpu» nliunum 
noch Monate bis zur definitiven Heilung der £iterung vergingen, 
weil sich immer wieder vod neuem Nekrosen bildeten, deren 
Exfoliation abgewartet werden mußte. Daß nach so schweren 
Verletzungen niclit wlten, auch wenn die Kiterung geheilt ist, 
eine dauernde, mehr oder weniger erhebliche Hörstöning, also 
eine dauernde Schädigung zurückbleibt, kann uioht wuJKler 
nehmen. 

Leider ist der Axisgang zuweilen ein noch viel trauriger. 
In der Literatur i»t eine gröllere Anzahl von Fällen 
mitgeteilt, in denen der Endauägang Tod an diffuser 
eitriger Leptomeningitia oder anderen entzündlichen 
Folgozustandon den Schädelinhaltcs gewesen ist. Dioeer 
un^ücklicho Auggang kommt tatjiächiich noch häufiger vor, als 
es nach der Znlil der publizierten Fälle den Anschein hat, weil 
eine derartige Sühnepubllkation einen großen Afut des pubti- 
Kierenden Arztes voraus^tzt. der nicht immer vorhanden ist. 

Aus dem eben Gesagten, meine Herren, wird Ihnen ohne 
weiteres einleuchten, nie verschiedenartige otoskopisohe 
Befunde Ihnen bei den Ohrfremdkörpern entgegentreten 
können. 

Wird Ihnen ein Fremdkörperpatient zugeführt, bei dem 
noch keine ExtraktionsverBuche gomaeht worden sind, so liegt 
die Diagnose gewuliulich auf der Hand. Handelt es sich wie 
meisteoB um ein Kind, danu ist der kleine l'aticnt meist völlig 
barmlos und setzt der Ührunter>>uchung keine Schwierigkeiten 
entgegen. Sic »chcii den Fremdkörper entweder direkt, wenn 
Sic flic Ohrmuschel nach hinten und oben ziehen und das Tagee- 
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liclit einfallen liis^cii, oder können ihn mit Hülfe des OKrön- 
»piegek leiolit erkennen, wenn er in dem tieferen Teile dca 
GehörgangeB seinen Sitz hat. Wenn er bereits von einer Zerumen- 
Bchicht bedeclct ist, dann können Sie doch durcli BefiÜili-n der 
das Geliürgangsiumcn mehr oder weniger einnehmenden bräun- 
lichen Masse mittelst der geraden Mcyerschen Sonde (unter 
Kontrolle des Angea!) leicht feststellen, daß ein. Fremdkörper 
d*n Kern dio»er Mause bildet. Daß die.se Sondiening eine vor- 
MoLtige aeln, muß. damit der Fremdkörper dadurch nicht weiter 
in die Tiefe gedrückt wird, iKtlarf keiner weiteren Begründung. 

Oft können Sie ohne weiteres mit dem Auge erkennen, 
um was für einen Fn^mdkörjier es sieb handelt, besonders dann, 
wenn ein Teil »einer Kontur deutlich ^itlitbar ist. Das int be- 
sonders dann der Fall, wenn dtr Fremdkörper nicht das ganze 
Lumen dee Gehiirgunget« einnimmt, und Sic an ihm vorbei noch 
einen Ted de« Trommelfelle« sehen können. In anderen Fallen, 
in denen die Natur des FremdkiirperB nicht ohne weitere« er- 
kennbar ibit. können Sie die DiagnoBo nicht selten durch das 
Gefühl Stollen. VA'enn Sie den tVemdkörpor mit der geraden 
iMeyerschen Sonde berühren, können Sie beispielsweise die 
t)iagi\i>öe auf eitlen Stein stellen, der bei der bloßen Spiegel- 
untersuchung nicht als ein solcher erkannt worden war. 

Viel mannigfaltiger .sind die oboflkopiscben Be- 
funde, und viel schwieriger gestaltet sich die Diag- 
noBe, wenn bereits anderweitige Bxtraktionaversuche 
Torgonommon aind. Der kleine, durch die voraUKgcgangeiien 
Quälereien verschüditflrte und mÜJtratiiach gewordene Patient 
setzt der Ohruntersuohung oft die grüQteu Schwierigkeiten ent* 
gegon. Kein Zureden, ja nicht üinmat Züchtigung durch die 
Eltern, hilft; er uträubt sich so, daß Sie. selbst wenn der 
Kopf gut festgehalten »ird, nicht zu einer Hicheren Diagnose 
kommen. Bs bleibt Ihnen oft nicht« anderes übrig, als zur 
Xarkose zu greifen. Tn diesen Fällen ist der Fremdkörper durch 
die vorausgegangenen Extraktioiisversuche meist mehr in die 
Tiefe des Gchürganges gepreßt, besonders häufig hat er seinen 
Sit?, in dem Winkel zi,viachen Trommelfell und vorderer unterer 
Gehörgangswaiid. üft ist die Qchnrgangshaiit diffus gerötet 
und gCflchwoUcn, wodurch die Sichtbarkeit des Fremdköq>erB 
erheblich erschwert sein kann. 

Sind bereit» Verletzungen zustande gekommen, 
dann kann die Feststellung des Fremdkörpers zu den 
größten diagnoBtiachen Schwierigkeiten gehören. Bald 
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können Sie überhaupt nicht in dfii (it'lnirgang liineinM'htm, weil 
er durch entzündliche Schwcrlhing vollkommen verlegt ist. Bald 
meder verhindern Oranulationawueherungen . die von den 
Läsionsstvllrn der fiehiirgangsliatit auHgrhtm, oder flottierende, 
von den knöchernen Wänden abgeriaaene Haiitlappen den Ein- 
btick in die Tiefe. Die Dlagnoee wird um so schwieriger, je 
liefer der Sitz des Premdkörpera ist. am schwieriKsteo. wenn er 
in das Mittelohr dislo/.iert ist. Der CJebrauch der Meyer»chen 
geraden Sonde kann, wenn man ihr Vordringen in die Tiefe 
wi-^en der eben geschilderten Sehhindcmissc tiioht mit dem 
Auge kontrollieren kann, zu TrugschliissuD führen. Man kommt 
7.. B. auf einen festen, uiibewogliehen Widerstand, fühlt douLlioh. 
daß er keine Weichteilbedeckung hat, und glaubt, e» handele 
sich um den eingekeilten Fremdkörper. Und in Wirklichkeit 
berühren Sie nur einen Teil der Geh örgangK wand oder gar die 
Labyrinthwand der Paukenhöhle, die durch die Toraus- 
gegangenen Extrakt ionsverauche von ihrer Weichteill)edeckung 
entblölit smd. 

Zuweilen wird es Ihnen auch pausieren, daD Bmeu Eltern 
ein Kind mit der Diagnose ..Ohrfremdkörper" zuführen, ohne daß 
ein solcher vorliegl. Sie untersuchen dann das Kind und finden 
hei der »orgfältigsten Untersuchung nichtd von dem Fremd- 
körper. Es kommt nämlich vor. daß ein Fremdkörper spontan 
wieder infolge einer zufälligen bestimmten Haltung des Kopfes 
oder Bewegung des Untcrkicfors aux dem Ohr hcratisgelangt. 
Die Rubrik „verraeintUcher B'remdkÖrper" hat einen häufigen 
Platz in den Jahres tjerichten au» unserer Klinik. 

Wie mÜBSen Sie sich nun therapeutisch verbalten, 
meine Herren, wenn Ihnen Patienten mit der Diagnose 
„Ohrfremdkörper" zugeführt werden? 

An die Spitze aller therapeutischen Direktiven mochten 
wir den Satz stellen: Unternehmen Sie niemals irgend 
einen t her apeu tischen Eingriff, ohne über die Diagnose 
des Fremd kör per« vollkommen im klaren »u sein! 
Diese Mahnung wird Ihnen überflüssig erscheinen, meine Herren, 
wir würden sie una auch gern schenken, wenn wir nicht selbst 
M'iederholt grobe Versfcölic gegen dieselbe erlebt, wenn wir nicht 
wiederholt gesehen hätten, daß Arzte lediglich auf die Aussage 
der Eltern hin, ihr Kind hätte irgend einen Fremdkörper im 
Ohre, mit Inatrumenttin blindlings in den Gehörgang einge- 
gangen wären, um den vermeintlichen Fremdkörper zu entfernen. 
Xach vergeblichen Entfemungsversuchen wurden uns dann die 
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PationtcQ überwiesen, und liier »teilte es sich heraus, daß über- 
haupt kein Ohrfremdkörper vorlag! Und wenn Ihnen unsere 
Autoritiil nicht genügt, Slß von der Berechtigung unserer 
Mahnung zu übOTTseugen, dann überzeugt Sio viuUeicht ein be- 
kannter, in der Literatur niedergelegter und häufig zitierter 
Fall, in dem die Extraktionsversuchc eines vermeintlichen 
Fremdkörpers scbUeUlich den Tod herbeiführten und die Sektion 
er^b, daß der Sitz des Fremdkörpers das andere Ohr war. 

Bezüglich Ihres therapeutischen Verhaltens 
machen Sie einen Unterschied, ob Sie es mit frischen 
Fremdkörperfällen «u tun haben, oder ob schon 
anderweitige Extraktionsversuche, diezuVerletKungen 
geführt haben, gemacht worden sind. 

Hatten wir gesehen, daU bei der ersten Kategorie von Fallen 
die Diagnotic eine leicht« i»!. so bietet hier auch die Tliorapio 
keine benonderen Schwierigkeiten dar. Machen Sie nie mala 
den Versuch, den Fremdkörper mit der Pinzette zu 
entfernen, so einladend er Ihnen auch »einem wenig 
tiefen Sitze nach für diesen Versuch erscheint! Sie 
werden bei diesem Versuche immer wieder die Erfahrung machen, 
daß Sie den Fremdkörper, anstatt ihn heraii^zubekonimen, nur 
tiefer in das Ohr hineinpressen. Sie vermögen um in der Regel 
nicht an seiner größten Zirkumferenz mit der Pinzette zu um- 
fassen; die Pinzette schnippt, wenn er von fest^T Konaidteoz 
ist, ab. und da« Corpus alienum rutscht weiter in die Tiefe. 
Die souveräne Behandlungsmethode eines im äußeren 
Qehürgaago sitzenden Frcmdkörpcra ist das Aus- 
spritzen desselben mit blutwarmer physiologiiioher 
KochsalzIöHung. Wir machen dabei, wenn es sich um einen 
frischen Fremdkörper handelt, keinen Unterschied, ob er auf- 
quellbar ist wie Bohnen, Linsen etc. oder nicht. Beim Aus- 
spritzen niüäsen Sic darauf achten, daß die Schulter des Kindes 
auf der Fremdkörperseile stark nach unten gezogen wird. Nicht 
selten nämlich machen die Kinder eine Abvehrbewegung. die 
darin besteht, daß sie die Schulter stark nach oben gegen da« 
Eitcrbeokcn pressen; hierbei wird mit dem Bcckenraade leicht 
der häutige Oehörgaog von unten komprimiert und das Aus- 
spülen dwt Fremdkörpers dnduix-b erechwerl. 

Die Technik dea Atuspritzeaa cDtaprieht ungefähr der, 
die Sie heim Ausspritzen luirtcr Zeruminalpfröpfe kennen 
lernen wirrdcn. Oft kommt der Fremdkörper bereits noch ein 
bis zwei Injektionen zum Vorschein, oft at>er, besondera n-enn 
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er im knöchernen Bezirk des Gehörganges eingekeilt ist, er- 
fordert aein Aiusripritzeii längere Zeit und groß« Ceduld. 
Kommen Sie nach längero Zeit fortgesetzten Injektionen nicht 
zum Ziele, dann machen Sie ruhig eine Pantio und wtxcn am 
anderen Tage das Ausspritzen fort. Es ist ja bei friKchen 
Fremdkörpern ganz gleioligüitig, ob sie heute oder morgen ent- 
fernt werden. In der überwiegenden Mehrzahl von Gehörganga- 
fremdkörpem wird Ihnen ihre Entfernung mitteUt der ge- 
Bohilderten Behandlungsmethode gehngen. Zwecklos sind 
aber die Ausspülungen, wenn das Spülwasser durch 
eine Perforation im Trommelfell nach der Pauken- 
höhle bezw. dem NaBenrachenraumo abfließt und daher 
seine Via a tergo- Wirkung auf den Fremdkörper uiusgt-ttchloiSHen 
ist. Sie können dos Vorhandensein einer Perforation im 
Trommelfell dadureh erkennen, daß Sie das in den Gehörgang 
injizierte Wasser aus der Naae abfließen oder den Patienten 
— beaondera bei kleineren Kindern — Schluckbewegungen 
machen sehen. 

In dieaen Fallen legen Sie die Ohrenspritze sofort beiseite, 
und schreiten, wenn auch der Versach, den Fremdkörpor durch 
eine Durch^^pülung durch den Catheter (s. allgemeine Therapie 
S. 96) zu entfernen, fehlgeschlagen hat, zur inBtrumentellen 
Fremdkörperentfernung. Hierzu ist. wenn es eich um ein 
Kind handelt, eine tiefe Narkose, der Sie sich auch beim 
Erwachsenen oft nicht eut»chlageu können, »mbedingt erforder- 
lich. Warnen möchten wir Sie vor einer Halbnarkoee, dem 
sogenannten ..Anehloroformteren". Diese halbe Maßnahme ist 
ungeeigneter wie der vollatändige Verzicht auf die Isarkoee. 
Dum einerReitft macht nie den Kranken nicht unempfindlich 
und andererseits schaltet sie den Willen des Patienten, sich in 
Selbstbeherrschung jeder den inatnimen teilen Ringriff stören- 
den Kopfbew^ung zu enthalten, völlig aas. 

Das InstmmeDt, welches wir Ihnen aus der Reihe der ge- 
rühmten Instrumente empfehlen, ist der Zaufulschc Hobvl, 
der mit einer stumpfwinkelig abgebogenen, an iliren freien 
Kanten abgestumpften, flachen, schmalen Schaufel versehen ist. 
Als Instrumente zur I'Vemdkörperentfornung werden im Handel 
ebenso mannigfache als unbrauchbare Inatrumentkomttuktionen 
angeboten, vor denen nicht genug gewarnt werden kann. 
Darunter befinden sich solche, bei deren Gebrauch man den 
größten Schaden anrichten kann, tvie z. B. alle die mit einem 
apitxen Häkchen versebenen. Ja, es gibt ei^ Instrument, 
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das sich wie die Krallen eine» Raubvogelfuße^ Öffnet und 
achließt, bei dessen Anblick uns schon das Gefühl der Oänee- 
haut überläuft. 

Sie Hcliieben die konvexe, der oberen Gehörgangswand mit 
ihrer Krümmung cntsprechondc Seite des schau felförm igen 
Eladee des Zaufaiacben Hebels vorsichtig aa der oberen Gehör- 
gangswand entlang in die Tiefe, bis Sie mit der Schaufel hinter 
dem Fremdkörper sind. Reicht der Fremdkörper nicht big an 
die obero Gehürgangawand heran, dann bietet das '\''ordringen 
de» tIcbclH keine Schn-ierigkeitcn dar. Aber auch wcna dw 
Premdkörper das Giehörgangsluinen ausfüllt, ermöglicht es die 
Bwet^kmäßige Kriimtnung dicKe^ Mu»terinHtruniente» in der 
Itcgel, ohne besondere Schwierigkeiten zwischen Fremdkörper 
und Gehörgang hindurch hinter das corpus alienum zu gelangen. 
Sind Sie hinter dem Fremdkörper angelangt, dann richten Sie 
den Hebelgriff unter gleitltmäUigem Bruek in die Höhe und 
schieben dadurch den Fremdkörper nach außen. 

In vielen FiilU-n wirrl es Ihnen gelingen, den TremdkÖrper 
auf dicflc Weise horauszudrücken, ohne die geringste Verletzung 
zu omchen. Auf alle Fälle sind bei richtiger Anwendung des 
Zaufalsclien Hebeln infolge seiner Wirkungsart Verletzungen 
des Trommelfellfl oder gar der Paukenhöhle vormeidbar, wenn 
sich auch, jo nach der Gestalt des Fremdkörpers und je nach 
dem Orade Heiner Einkeilung, Läeionen der GehÖi^angshaut 
nicht immer mit Sioherheit vermeiden laij^en. 

Nach der Fremdkörpcrentfemung, »ei c« daß dieselbe durch 
Waaserinjektionen oder mit Hülfe dos Zaufalschen Hebels er- 
folgt ist, flieht man in der Regel leichte ReizungHemoheinungen 
im Ohr (Rötung der Gehurgangswande, Injektion der Hammer- 
griffgefäße am Trommelfell), die es ratsam machen, das Ohr 
für ein paar Tage mit aseptischem Gazeverbjuid zu verschliefien 
und c» bis zum Verschwinden dieser Reizungssymptome unter 
dem Auge zu belulten. 

Viel schwieriger gestaltet sich die Aufgabe des 
praktischen Arztes, wenn ihm FremdkörperfKlIe zu- 
geführt werden, bei denen schon anderweitige instru- 
mentelleKxtraktion8Ter»uche vergeblich gemacht und 
Verletzungen im Ohr« gesetzt worden sind. 

Dieee Schwierigkeit beruht nicht nur in einer ETSchM-erang 
Minor ärztlichen Kunst dem Fremdkörper gt^nüber, sondern 
auch darin, daß er hier besonders auch die Forderung der arat- 
Ucben Klugheit im Auge behalten muß. R9 ist wiederholt 
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vorgf^kom men, daß nicht dcrji-nigc Arzt, der mit dor 
ersten Verletzung die Ursache für den späteren töd- 
lichen Ausgang geschaffen hat, für den letzteren ver- 
antnortttch gemacht worden ist, sondern derjenige, 
der sich zuletzt instrumentell mit dem Fremdkörper 
hefaUt hat. Es wäre daher Bebt unklug von Ihnen, meine 
Kerren, noch an dem Fremdkörper 7.u rühren, wenn die mani- 
festen Zeichen einer diffiiscn. eitrigen Leplomemngitta bereite 
vorhanden sind {s. Intrakranielle Komplikationen der Otitis). 
Selbst wenn es Ihnen in «ok-hou Fallen noch gelingen würde. 
den Fremdkörpor zu entfernen, dann würden Sie doch dadurch 
den tödlichen Ausgang nicht aufhalten. 

Sind dagegen Erscheinungen vorhanden, <iic ebenso gut 
von einer schon bestehenden Meningitis herrühren, als sie 
Hogonannti; xerobrale Reizsymptomo nein können, wie 
Fieber, Kopfschmerz, Schwindel, Erbrechen usw., 
dann ist die schleunige Entfernung des FremdkörperB 
coüte (lue coüte geboten, die indessen in diesen Fällen der 
Domäne des spezialistisch n umgebildeten Kollegen vorbehalten 
sein muß. Es wäre unklug, wollton Sie die Verantwortung 
für einen solchen Fall allein auf ihre SohuUem nehmeo. 

Besteht kein Fieber und sind keinerlei bedrohliche Sym- 
ptome vorhanden, dann dürfen Sie sich zu einer abwart«aden 
Palliativ bchandliing des vcilet/.ten Ohrea cntachlicßen. Die- 
selbe bat bei entzündlicher Stenose des Gehörgange« in hydro- 
patliisohen Umschlägen de« Ohrea, bei Granulationsbildung im 
Gehörgang in .Atzungen der Wu<:bi;ningen mit der Lapi»[«)rlo 
zu bestehen. Unter dieser Behandlung wird das im Anfange 
undeutliche oto»kopie<che Bild »ich allmählich klären; Sie werden 
allmählich einen Überblick gewinnen über Art und Ausdehnung 
der Verletzung und über die Lage des Fremdkörpers. Und je 
nach diesen Befunden werden Sie sieh entweder »elbst an die 
Entfernung des Fremdkörpers heranwagen oder den Fall ge- 
scholtcron Händen überweisen. 

Aus dem soeben Ausgeführten ergibt sich fiu" die Ihnen 
zugeführten Fremdkörperfälle, bei denen bereit« anderweitig 
Torgcnummenc Kxtraktionsvcrsucho zu Verletzungen des Ohres 
geführt haben, die dringend» Forderung, zuerst die 
Temperatur zu messoo. Finden Sie dabei Fieber, do 
lehnen Sie grundsätzlich die alleinige Verantwortung 
für den Fall ab, sondern teilen Sie die Verantwortung 
mit spezialiatiscb geschulten Kollegen! 



180 



Lebende Wesen als Fremdkörper. 




Ist der Fi-emdkÖrper fest in die PaukenhÖhl«- omgckettt. 
dann sind gewohnlich eingreifendere operative Eingriffe zu seiner 
Entiemung erforderlich, deren Schilderung wir aber ülxTgohen 
können, weil nie nicht dem Tätig keitätiereioW des proktificben 
Arztes angehören. 

Eine Sonderatellung nehmen diejenigen l'"remdkörpfr ein, 
die au» lebenden Tieren bestehen. VVenii z. B. Wanzen oder 
Flohe in d&a Ohr gelangen, dann können sie zu qualvollen Be* 
»chwerden VeranUiseung geben. Ea gelingt in der Regel leicht, 
diese Tier© durch Ausspritzen zu entfernen oder sie dadurch, 
daß man den Gehörgang mit Watuier fiUlt, an die Oberfläche 
zu bringen. Auch kann man die Tiere dadurch abtöten, daß 
man einen, mit einigen Tropfen Chloroform getränkten Watte- 
bausch in da» Ohr bringt. Größere Sehwierigkeiten macht ea 
in der Regel, im Gehörgang oder in der Paukenhöhle angewe- 
delte Fliegenmadeu xu entfernen. Wir finden sie zuweilen im 
Sommer in Massen bei Ternachlässigten chronischen Ohreite- 
rungen besonders kleiner Kinder. Diese Larven können zu er- 
heblichen Besohworden, Ohrsohmerzen. ja selbst zu Delirien 
Veranlagung geben. Ihre Entfernung durch Ausspülen miß- 
lingt in der Regel deshalb, weil sie sich mit ihrem an den Man- 
dibeln sitzenden Hakenapparate an den Wandungen des Gohör- 
ganges und der Paukenhöhle festhaken. Sic töten sie am besten 
durch Chloroform dämpfe ab und entfernen sie danach durch 
Wueerinjektionen oder zwingen sie dadurch, daU Sic den Ge- 
hörgang mit Olivenöl füllen, zum Atmen an die Oborflächo zu 
kommen. Gleichsam auf dem .^nut-and sitzend, ergreifen Sie 
jec]o einzelne mit der Pinzette, sowie ihr Kopfende aus der 
Oberfläche der Olsclücht auftaucht. 

n, 

unter Neurosen des Ohres versteht man eine Anzahl 
nervöser ErHuhoinungcn bei normalem oder indifferentem ob- 
jektiven Olirbefunde, die dem Grebjete der motorischen oder 
«enaiblen Ohmvrven angehören. Finden wir unter diesen Er- 
Bobeinongen auch viele, die ätiologisch wie klinisch scharf 
nmgreDKbar »ind und keinen Zweifel an ilirer Natur ab 
Neurosen aufkommen lassen, »o winl doch den Obrneuromia 
auch eine Anzahl nervöser Erscheinungen zugerechnet, deren 
Ätiologie mehr oder weniger in Dunkel gehüllt, und deren kli- 
nwoheB Bild durobau-i kein ncharfes int. Alle diese sogenannten 
Neoiwen mehr oder weniger hypothetischer Natur aollen nicht 
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Oegenatand unserer Bi>tra«)»tui)g wiin; wir wolli-n uns nur mit 
den üiiiwandsfreion. ecbarf umgrenzten klinischen Bildern, 
die Urnen in Ihrer Praxis entgegentreten werden, beschäftigen 
und der Reihenfolge ihrer Srhil dem ng ihre größere oder geringere 
khnische Bedeutung zugrunde legen. 

Ganz allgemein läßt sich sagen, daß die Neurosen auf mo- 
toriitchem Gebiete der Häufigkeit ihres Vorkommen» und damit 
«uch ihrer praktiKnheii Bedeutung nach den ««ensiblen gegen- 
über in den Hintergrund treten. 

I>ie häufigste von allen sensiblen Xeurosen und den Ohr- 
neuroecn überhaupt ist die Nouralgia tympanica, die dem 
flebiete des Plexus tympanicua angehört. Die Zusammenset- 
sung dieses Plexus aus Trigeminus-Glossophaiyngeua- luid Sym- 
pathicuefasem macht es verständlich, daß bei Störungen in 
diesen mannigfaltigen Nervengobieten die Paukenhöhle in Mit- 
leidenschaft gezogen, die neuralgia tympanica eine Teilerschei- 
nung anderer Neuralgieen sein kann. Indexen kommt »\e auch 
häufig isoliert zur Tieobachtung. 

Die häufigste Ursache die.ier Neuralgieen sind cariöse Backen- 
zähne. Tier eariöse Zahn, welcher der Ausgangspunkt der Neu- 
ralgie ist. braucht dabei spontan nicht schmerzhaft zu sein. 
Sind melirere, ober »chmer/lose eariöse Zäline vorhanden, dann 
gelingt es oft durch Kingehen mit einer feinen Sonde in die ea- 
riÖ«en Zahiidefekle oder durch Berührung der Zähne mit kaltem 
oder aeiu- warraon Walser denjenigen Zahn herauszufinden, 
welcher der Urheber der Ohmeuralgie ist. Ja, gar nicht selten 
"Wird Iji^i diesen Manipulationen an dem kranken Zahn direkt 
ein neuralgischer Anfal! auBgelöet. Auch der erschwerte Durch- 
hnicb des WeisheitazahneM kann die Ursache hartnäckiger Ohr- 
neuralgieen sein. Unter den anderen lokalen Affektionen, 
die eine Neuralgia tympanioa auslösen können, ftteht die acute 
Angina obenan. Viel seltener sehen Sie den neuralgischea 
Ohrensohmery. im Anschluß iin andere Affektionen der Mund- 
und Rachenhöhle (Retropharj-ngealabBÄeß. Uloerft im camm 
pharyngonaaale . Neoplasmata der Zunge eto.) oder des Kehl- 
kopfes auftreten. Von Konstituttonsanomalieen ist es I>esonder8 
die Anämie, bei der nicht selten jene Ohraffektion vorkommt. 
Auch hei hysterischen Mädchen und iYauen ha)>en wir sie 
wiederholt beobachtet. 

Der neuralgische Ohretu^chroerz karm ein kontinuierlicher 
sein, gewöhnlich aber tritt er in Form von tyiiiwhcn oder 
atypischen Anfällen auf. dabei in der Regel von dem befallenen 
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Ohre in die Tjenachbarten Oegenden, besonder» die Obcr- 
und Unterkiefergegend, die Augen- und Schlafengegend aus- 
etrahlend. Nicht wlteu beschränkt sich die Wit-derkekr der 
Anfälle auf die Nacht, so daß der Kranke zu keinem Schlaf. 
keiner Nachtruhe kommt, während «r tagsüber völlig atifallfrei 
iflt. Den typischi-n neuralgischen Anfall begleiten oft LichC- 
und Schaltern pfindlichkcit und Zuckungen in der Muitkulstur 
der entsprechenden OaichtshÜfte. 

Die Diagnose ist eine Exkluaionsdiagnose. die 
darauf beruht, daß Sie mit dem Ohrenepiegci eine 
entKÜndliche Ursache des Ofarenschmerzes aua- 
echlicßen, abo vor allem entzündlich« Afft-ktionen des äußeren 
Gchörgauges wie z. B. Furunkel. Entzündungen von Trommel- 
fell und Mittetohr und auch Fremdkörper im Gebörgang, alles 
krankliafte Zuatändc, die ja die Uraache dea neuralgischen 
OhrachmerzeA Hein Icüimteti. Eh iät dal>ei nicht nötig, daß das 
Trommelfell abnolut normal ist, Sie können z, B. auch Rt-siduen 
früherer Rntzündungen, wie Narben, Kalkeinlagerungen. Ad- 
häHionen usw. dabei antreffen. Keineswegs aber darf daa 
Trommelfell die Zeichen einer frischen Entzündung 
darbieten. \,-^ 

Wenn Sie nun bei einem normalen bezw. indifferenten 
TrommelfcUbefunde eine der bekannten Ursachen der Neuralgie. 
K. B. eine Angina, einen kariöe^t^n Zahn fvstütellen, und wenn 
Sie gar in der I>age sind, durch Sondierung de« Zahnes gleichsam 
mit der Sicherheit de» Experimente« einen neuralgischen Anfall 
aoHzulöscn. dann ist die Diagnose gesichert. In anderen Fällen 
wic<lor kann man selbst beim Nachwei.H einer plausiblen Ursache 
für den neuralgischen Anfall nur von einer Wahrscheinlichkeit«- 
diagnoee reden, da au» der Koinzidenz beider Erscheinungen 
an und für »ich noch ntolit auf einen kausalen Zusammenhang 
denwillK-n zu schließen i»t. 

Wenn die UrHacho der Neuralgie feststellbar iat. dann wird 
natürlich die Therapie eine kausale sein. B» kommen aber in 
der Praxis nicht selu-n Fälle vor, in denen keine Ursache für 
die neuralgiMclien Schmerlen eniiert werden und deshalb nur 
von einer symptomatischen Tlicrapie die Rede sein kann. Unter 
den Anlineuralgicis bevorzugen wir das Cliininum sulftiricum 
in Dosen von 0,1 bis 0.25. Von anderen iiUemen Mitteln 
empfehlen wir Ihnen noch den VerBQch mit Solutio Powleri. 
mit l#\Toowa88er und Aspirin (l.ü Gramm). Auoh ein ,Tod- 
aiwtrich, bezw. Tinkt, Jodi und Tinkt. gallar. aa oder Tinkt. Opü 
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■dmplcx auf dcrii Warzciifortwatz oder um (!i« ganxt; Olirmiifioliel 
herum aufgepinselt, hat oft eine schmerzlindemde Wirkung. 
Nicht selten sind Sie bei hartnäckigen Neuralgieen darauf 
angewiesen, mit der Auswahl Ihrer therapeutischen Mittel 
immer wieder zu wechseln, bin ea Ihnen endlich gelingt, das 
Hülfe bringende Mittel herauszufinden. Während des einzelnen 
iteuralgifichen Anfalles werden Sie, wenn der Anfäll unerträg- 
lich ist, am zweckmäßigsten zu subkutanen Morphium- 
injektionen schreiten. Ist die Grundlage der Neuralgie eine 
zweifellose Hysterie, dann empfehlen wir Ihnen die Suggestiv- 
behandlung mit subkutanen Injektionen plivi^iologischer Koch- 
salzlösung in der Umgebung des tto-es. 

Wir haben wiederholt in der Poliklinik dii" Beobachtung 
gemacht, daß in gewissen Zeiten die Anzahl der Fälle über 
Ohrenschmerz klagender Kinder, bei denen die Untersuchung 
keine Ursache für ihre Klage feststellen konnte, aich so häufte, 
daß man ohne weiteres an Simulation denken mußte. Daa 
Motiv für diese Simulation ist durchaichtiE genug. Ais Be- 
handlungsmittel für diese endemischen Fälle von ,,Neuralgi& 
sohoUfuga" hat sich uns der faradische Pinsel immergut bewährt. 

WäJuend Neuralgieen der Ohrmuschel und «uf den äußeren 
Gehörgang beachränkte und nicht als Teileiticheinting einer 
Neuralgin tympanica auftretende Neuralgieen .sehr seltene 
Vorkommnisse sind, kommt den Neuralgieen des Wanen- 
fortsutzes eine groüero Bedeutung zu. 

Wiederholt schon sind uns Fälle von Neuralgie des Warzen- 
fortsatzes von praktischen Ärzten mit der falschen Diagnose 
Mastoiditis zugewiesen worden. Aber auch nach der entgegen- 
gesetzten Seite hin kommen diagnostische MiÜgrilfe vor, insofern 
aU entzündliche Erkrankungen de« Warzenfortj*atzc8 für Neu- 
ralgieen gehalten werden, besonders dann, wenn die entzünd- 
lichen Erscheinungen am Troninielfcll gering uder bereits wieder 
verschwunden sind, wenn sich der Kranku dem Arzte vorEftellt 
(z. B. bei Pneumokokkenotitis). 

Die neuralgischen Schmerzen des WanxmfortsataiK können 
jahrelang fortbestehen. Der otoskopische Befund ist in 
diesen Fällen wie bei der Neuralgia tympanica ein normaler 
oder indifferenter, öruckschmerzhaftigkeit des Wartenforteatzee 
tlabei niemals vorhanden. 

Die eigentliche Ursache dieser Neurose ist unbekannt, 
jodocb scheint sie sich mit Vorliebe auf dem Boden der Anämie, 
der Hysterie und vielleicht auch des Diabetes zu entwickeln. 
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Neuralgia masloldea. 



Wenn mnti bei ihrer ßphandlung mit dorn Gebrauch der 
Anlineuralgica nicht r.um Ziele kommt, tlaiiii ist dii- Applikation 
ableitender Mittel auf den \Varzenfort«atz s4.'lb8t indiziert (Jod- 
anstrioli, Ignipunktur). Führen auch diese Mittel keine Heilung 
hrrhei, dann kommt al» ultimum refugium die Seh wartzp»che 
Aufmeißlung des Warzcnfort«utzfs — (!vi;ntiic-U auch nur dit- 
AbmwQIung si-iiuT Corticalis — in Betracht. Wir haben auf 
diwe Weise FUlle von hartnäckiger imd üb«rauB qualvoller 
Mutoidealncuralgie dauernd heilen sehen , die jed^r anderen 
Behandlung einen unüberwindbaren ^Viderstand ■■ntjD[ogen 
Btellt halten. Ob die Heilung der Neuralgie dabei auf die 
levukivp Wirkung der Operation xu beziehen ist. oder ob es 
eich — bei h>"steriRcher Grundlage der Neuralgie — dabei um 
eine Suggestivwirkung höchster Potenz handelt, muD noch 
unentachi«den bleiben. 

Die übrigen sensiblen Xeuroocn de« Olires. wie Hyper- 
ästhesie und Anüfltbesie der Haut der Ohrmuschel und des 
Äußeren Gt-hürguiige» sind recht seltene Vorkommniftae. Eine 
auffällige AnÜÄtliesie des Tronin leliell» finden wir nicht selten 
bei der OtosUlerose. Daß Anästhesie der Ohrmuschel und de» 
ÄuÜeren C^ehörganges bei gewissen Labyrinthverletzungon vor- 
kommen kann, halien Sie schnn aus unserem Vortraec übi-r die 
Verletrungen des Ohres kennen gelernt. In der K«?gel ist die 
AnÄNthesie «l>er t'ine Tcilerecheinung der Anüsthesie der ganwn 
Kopfseite und bedingt durch Zert^braUeiden. In einem Falle 
haben wir eine über viele Jahre sich eretieckende komplette 
Anlisthe«ic der ganzen Ohrmuschel und ganzin enlaprechenden 
Körpereeit* auf bv^sterischer Basis beobachtet. Der betreffende 
Kranke stach sich ohne jede Schmerwmprmdung Stecknadeln 
durch die ganj«. Muschel (Haut und Knorpel) hindurch 

Nur kurz «ollen wir die Ohrneurosen, welche* dem 
motorischen Öobiete angehören, streuen, tn-ten sie doch 
w,e w,r «ehon betent, den sensiblen und unter Urnen besondei^ 
den Neuralgiecn gegenüber gaui m den Hintervrund Sie 
otVhä^n'^Än^" Uh»ung«e«cheinun'^n der .un, 

a.ri^ZrtÄ'a'lÄ^^^ 

Teilerm^heinung de« Tic convül^ v ^^1^^? f «'ohnboh e.ne 

.tand nicht tu verkeL^ I>»'4f«o«t,«,h «t dieaer Zu- 

Weniger liegt die l)i«gnc««. bei den kl^«;.„l. « 
der lliuiirnmu.keln der Pa«Tn«l i . '.''^*" Spasmen 

acr I aukonhohle auf der Hand, wes- 



Die FrcmdliOrper und Neurosen des Ohres. 



I«S 



halb wir auf dieitc kmiupfhafUin Zufitäiidi; rtwa.i nütutr t-iiigvhen 
mÜHBon, auch wenn sie ebenfalU zu den recht seltenen Vor- 
kommoisKen gehören. 

T>ie klonischen Spasmen des m. tensor tympsni 
äuUem »ich durch ein plötzlich auftretendes knackendeti Oe- 
räiwch im Ohr, das auch objektiv wahrnehmbar sein kann, 
selbst auf eine Entfernung von mehreren Metern. Zugleich 
kano mit dem Flin.tetzen des Cieräiische» eine Einwarti^xiehxing 
des Hammergriffes otoskopisch nachweisbar sein. Dieser Teneor- 
krampf kann inoliert auftreten, aber auch mit Krampfzuständen 
des Gauroenscgcla und der Kehlkopf muskcln verbanden acin. 
Therapeutisch sind wir gegen diesen Zustand ziemlich macht- 
lo«. Der (Gebrauch von Äntispasraudici^ erweist sich oft eWnso 
nutzlos wie die Anwendung das galvanischen Strom«s. lät 
der Zustand ein unerträglicher, dann kommt der Versuch in 
Betracht, durch Tenotomic des m. tcnsor tynipani di« Heilung 
herbeizufüliren. Um aber ein Wiederverwachsen der durch- 
Kchnittnnen Tcnsomehne und ein damit in Vorbindung atehendea 
Rezidiv zu vermeiden, empfiehlt ch sich, außer der Tenotomic 
den Hammergriff bo weit nach außen in den Gehiirgang vor- 
zuziehen, daß ein genügendes Klaffen der beiden Sehneoenden 
gewährleistet ist. 

Läßt sich die Diagnose de« Ten»orkrampfett durch dan 
ot>jelttiTe Merkmal der plötzlich eintretenden Einwärtsziehung 
de« Hammei^riffes sichern, so ist die Diagnose eine» k Ionischen 
Spasmus des m. atapedius nur Vermutungsdiagnose. Man 
vermutet diesen Zustand dann, weun plötalioh im Ohr ein 
schwirrendes Brausen auftritt, ein (.^rüusch, welches sich mit 
dem vergleichen laut, wenn plötzlich ein Insekt mit raschem 
Flügelschlag am Ohr vorbein»tlei-t, wobei man die einzelnen 
Lufterschüttcrungen zu fühlen glaubt. Die Diagnose gewinnt 
an Wahrscheinlichkeit, wenn neben diesem Ger&usch, das auch 
mit vinem ritsulien Hämmern im Ohr und dem Sclmurrcn eine?* 
Spinnrades verglichen worden ist, zugleich ein Blepharospasmus 
oder ein allgemeiner mimischer Geaicht^ikrampf liesteht. Die 

L Therapie ist in ilircn Erfolgen eine ebenso unsicher© wie bei 
dem klonischen Krämpfe des m. t«nsor tympani. AU ultimum 
rrfugium kommt die Tenotomic der Sfcapediusachnc in Betracht, 
mittelst welcher in einzelnen Fällen sofort eingetretene und 
dauernde Heilungen erzielt worden sind. 
Der klonische Krampf der Tubenmuitkeln äuOert 
sich durch das intermittierende Auftreten eines knackenden 
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IM Spunu ud Panljrsc der Talte— tfcri«. 

Genosclies im Ohr, das einseitig oder dtqipdseitig, isoliert 
oder kombiniert mit krampfartigen Zuständen iler Kehlkopf-, 
Augen-, Nasen- nnd Zungenmoskehi auftretend, durch das Ab- 
heben der Tnbenwände voneinander bedingt ist. Gewöhnlich 
läBt sich dieses, den Patienten sehr belästigende Geräusch anf 
die Entfernung mehrerer Meter objektiv wahrnehmen. 

Zu den therapeutischen Maßnahmen, die g^^ diesen 
Znstand empfohlen worden sind, haben wir w«iig Vertiaaen. 
Wir haben einige Male einen dauernden Erfolg eintreten sehen 
durch Einfuhren dee Zeigefingers in den Nasenrachenraum und 
forciertes Zerren des weichen Gaomensegels. 

Von den lähmtuigBerBcbeinungen der Ohrmoskeln wollen 
wir nur die Lähmung der Tubenmuskulatnr erwähnen; 
sie kann als B^eiterscheinung einer Gaomenst^llähmong 
(z. B. diphtheritischen) zu Höistörungen führra, die als Folge 
der durch die Störung des Tubenmechanismos bedingteoi 
Aufhebung der Ventilation der Paukenhöhle (s. unter chro- 
nischer Otitis media den chronischen Katarrh) aufgefaßt w«drat 
müssen. 



Zehnler Vortrag. 

Die Erkrankungen des äußeren Ohres und 
Trommelfelles. 



Meine Herren! Wenn Sie auch schnn die Verletzungen und 
Neubildungen, Fremdkörper und Neurosen dieses Ohrabschnittea 
kennen gelernt haben und die kongenitalen Bildungsfehler diexer 
Teile noch kennen lernen werden, so müssen wir Sie doch noch mit 
einer ÄnzaJil einschlägiger Krkrankungaformen vertraut machen, 
deren Bedeutung für den praktischen Arzt sich nicht nur au« der 
Häufigkeit ihres Vorkommens ergibt, sondern auch aus der Tat- 
»oclie. daß ihre Behandlung größtenteils so recht der Domäne 
des allgemeinen Praktikers angehört. 

Unter den entzündlichen Erkranlcungen des äußeren Ohres 
nimmt das Ekzem wegen der Häufigkeit seines V'orkomracna 
die erste Stelle ein. Es kann auf die Ohrmuschel ebenso wie auf 
den äußeren GeliÖrgang be-ichri'iiikt nein, nicht stctteu aber sind 
Ohrmtischel und Gehörgang, das Trommelfell eingeschlossen, 
Eugleich erkrankt. Vorwiegend sind Kinder von der Erkrankung 
befallen; besonders bei rachitischen und skrofulösen Kindern 
ist daa Ohrekzem nicht selten eine Begleiterscheinung auHgc- 
dchnter Kopf- und (ieüichtaekz-eme. Wenn wir da» Ekzem auch 
vornehmlich bei Kindern mit einem schlechten Kroährungs- 
zu»tande auftreten tiehen, so ist dieHe Affektton doch auch bei 
besonder» kräftigen, gutgcnährtt^n Kindern keine Scltcnlicit. 
Weniger häufig beobachten wir das Ohrekz«ra bei Er- 
wachsenen. Bei Frauen kommt es entschieden häufiger 
vor als bei Männern, und es scheinen dabei chronische Ob- 
stipation, Menstruationssutörungen und Klimakterium von ur- 
sächlicher oder doch wenigstens prädisponierender Bedeutung 
zu sein. 
_ Pathologisch-anatomisch teilen wir das Ohrekzem in 

I nässende und trockene, schappende Formen ein. und es kommen 

I bei dem Ohr dieselben verschiedenartigen Stadien des Ekzema 

I zur Beobachtung, die Sie beim Ekzom dor übrigen Haut- 

I flächen kennen. 

I Klinisch ht das Ekzem durch eine akute uud chronische 

^^ Vorlaufsform ausgezeiclinet. 
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Beim akuleu Ekzum ist die Ohrmuschel gerötel und ge- 
scbwoltcn. Sic erblicken dabei entweder dii: kleinen Ekzem- 
bläschen oder Puflteln (eccema impetigioosum) od*r auch das 
bloQliegende njütupiide Corium. Häufig int auch die Ohrmuschel 
mit gelblich - bräunlichen Krusten bedeckt. Bcini akuten 
Gehörgangsekzem, mag ee durch übergreifen von der Ohr- 
muücheE auH oder primär im Gehürgange entstanden sein, 
sehen Sie dieselben Veränderungen der Gohörgangshaut auf- 
treten, die wir beim Ohrmiischelekzem an der Haut der Ohr- 
muschel kennen gelernt haben. 

Die Diagiinfle de8 nkuten OhnnuetchelekzemR liegt auf der 
Hand. Beim akuten Gehörgangsekzom ist m für die Prognose 
und Therapie von Bedeutung, ob das Ekzem primär entfltAnden 
oder als t^kundäre Erecheinung von einer Mittelohreiterung 
aoB induziert worden ist. Diese Frage ist leicht zu entscheiden 
bei i,reitem (Jehürgangc und gut üheraichtUcheiu Trommelfell. 
Int' dagcgcu da^ Lumen des Cieliürgange« durch die I^rodukte doe 
Ekzems verengt oder verlegt und das Trommelfell an der Er- 
krankung beteiligt, dann leb die Ent«ehcidung dictTcr Frage 
unter Umständen bei der ersten Untersuchung recht schwierig 
und zwar umtiamehr, aln bei den Reinigungsversunhen de« Oe- 
hörgangcs leicht Blutungen auftreten, die den Einblick in 
die Tiefe noch mehr erschweren. Wenn man sich auch bei der 
Bi-tmndlung dp!< Ek7;emN der Auavpülungen dea Oehörganges 
grundsätzlich enthalten soll, so können wir oft eine einmalige 
gründliche Aosspülung xneoks einer genauen Diagiioae nicht 
entbehren. Sehen Sie dabei, daÜ die Spülflüssigkeit nach dem 
RAchen abläuft, oder finden sich in dem Spülwasser Beimen- 
gtmgen von Schleimeiter, ao ist die Diagnose einer neben dem 
Gehörgangsekzem einherlaufenden Mittelohreiterung wohr- 
«cheinlich bezw. gesichert, 

Neben den Hauptsymptomen des akuten Ekzems, 
Brennen und Jucken, kann auch Schwerhörigkeit bcatchen, 
auch wenn kein Älteres lieferen Ührenleidon daneben vorbanden 
gen-eeen i>it und keine Schwerhörigkeit schon vorher bestanden 
bat. Bald ixt dieiw Schwerhörigkeit bedingt durch mechanischo 
Verlegung de« CJehörgaogslumens durch die lOkzemkrusten. bald 
auch durch einen konkomi tierenden, exsudativen Mittelolir- 
katarrb ohne Perforation des Trommelfelles. Daß ee beim Cber- 
greifen des EkzemK auf das Trommelfell zu Ulxeration der Mem- 
bran und Perforatiomtbildung mit sekundärer Mitcelohreiterung 
kommt, ist von uns nicht beobachtet worden. 
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Die Frognuse des akuten Ekzeme ist eine gute. Weil 
Aber oft die Ursachen de» Rkzem« nicht so HohnelL wie d&s Kkzeni 
selbst beseitigt werden können, treten oft Rezidive ein. Zweifel- 
haft üt die Prof^nose dee akuten Gehörgangsekzems. w«ni) da- 
neben eine Mittelohreitening besteht. Der Reiz des über die 
ekzematöse Gehörganirafläche fließenden Eiters erweist sich oft 
aU ein schwer zu bekämpfendei» Heilungühindernie. 

Die «nte lokal-thorapcuti^chc Maßnahme beim Ohr- 
niuschelekzem ist Reinlichkeit der Umgebung der Ohrmusuhel. 
Man ra«iprc einen 2 Finger breiten Saum disf dtv Ütirmusoliel 
umgobonden Haarboxirkes, auch wenn das Ekzem den Bereich 
der Muschel nicht überschritten hat. Kn iat dies licsonders bei 
langem Haar deshalb notwündig, weil oft einzelne Haare die 
Ekzemfläehe herilliren und reizen, mit den Ekzem kruRten ver- 
kleben und dfldureh die Heilung verhindern. 

Bei einfacher Btäschenbildiuig der Ohrmusehel oder bei 
freiliegendem und nü^^^endem Corium werden Sie in kurzer 7Mt 
die Heilung herbeiführen, wenn Sie 1—2 mal täglich Umschläge 
für die Dauer einer hall>en Stunde um die Muttchel machen mit 
in ^ bis 1% Lapislösung getränkter Gaze. Dabei müssen Sie 
darauf achten, daJl auch die Buchten und Xischen der Concha. 
sorgfältig mit in Lapislöaung getränkten, sterilen tJazestreifen 
au^^üllt werden. Bei ausgedehnteren, nässenden, entblößten 
Plächen können Sie nach Abnahme de* Um.schlag9 auch 
Streupulver aufstreuen (Zincum oxydatum, /Vmylum mit Alaun 
im Verhältnis von 8 : 1 vermischt). Sind Krusten vorhajiden, 
so müssen .«ie vorher durch in Oleum oUvarum getränkte Um- 
Bchlägc erweicht und danach entfernt werden. tlnindyätzUch 
Bohheßen Sie hinterher die erkrankte OlirmuBchel nicht durch 
einen Verband von di^r Luft ab. Sal benbehandlung cuipfelden 
wir Uinen nur bei trockenen, schuppendun Kkzemen (Borvaacline 
oder ungucntum hydmrgyri protnnpitnt. albi) anzuwenden. 

Beim akuten Ekzem des äußeren Cie hörgangen 
wenden Sie am zweükmäßigiiten nach vurheriger gründlicher 
Entfernung der EkzcmkruEiten Abreibungen der erkrankten 
tieborgangswände mit 1 bis 2 % Höllenateinlöaung an oder 
führen Sie einen mit der gleichen Löi^ung getränkten Kterilen 
Gazcstrcifcn ein, der täglich 1 bis 2 mal gewechselt »"ird. 

Außerdem werden Sie beidem Vorhandensein einer Indikatio 
cau-saÜH dieser gerecht werden, bei einer ursächlichen chronischen 
ObBtipation diese behandeln {Klysmata. Tinct. Rhei vinosa etc.J 
und bei Skrofulöse und Rhachitis durch eine zweckmäßige 
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Ernährung den ' allgemeinen ErnähningszuBtand zu heben 
suchen. 

Bei dem chronischen Kkzem können alle die gMchil- 
dcrtcn objektiven Befunde auftreten, die Sie soeben bei der 
akuten Verlaufsform kennen gelernt haben. Außerdem kommen 
dabei noch ticfergreifende Gewebsveränderungen vor. Bald 
sehen wir tiefeie Geschwüre in der Muscliel auftreten, «-eiche 
selbst zu Knorpelnekrose führen und so »ehr an das Aussehen de» 
ulcus carcinoiii atosuni erinnern können, daß eine Verw'Wihsclung 
mit Karzinom vorkommen kann. Beeonders in der In- 
Rertion^linie der Ohrmuschel können die tiefen ul- 
zcrüoen Rhagaden bis auf den Knochen übergreifen 
und zu oberflächlichen Nekrosen desselben führen. 
Nicht selten auch kommt et* nach langem Bestand de» Ekzem» 
zu hochgradiger Hypertrophie des Corium, wodurch 
die OhrmiiHchel in eine mißgestaltete, klumpig venliokte und 
ganr. starre Masse umgewandelt, der Gehörgang stenoeiert und 
das Trommelfell hochgradig verdickt wird. 

Die Prognose des chronißchen Ekzems ist eine zwei- 
felhafte, sobald die zuletzt envähnte Gewebsveränderung ein- 
getreten ist. Es kommen Fälle vor. in denen trotz aufopfernder, 
regelmäßiger und sachgeniäUcr Behandlung keine Heilung er- 
zielt wird. 

Was die Therapie dos chronischen Ekzems anbetrifft, 
so worden Sie in vielen Fällen mit den bei der Behandlung de« 
akuten Ekzem» geäcbildertvn Maßnahmen aufkommen, Beson- 
dere Goeichtspunkte hat die Therapie dca clu-oniachen Kkzcms 
außerdem ntK-h ins Auge zu fatuten, wenn «ich die bescbrieboDen 
tiefergreifenden sekundären Gewebsveränderungen hinzugesellt 
haben. Ist es zu tiefgehenden Ulzerationen gekommen, so 
werden Sie sich der Atzungen mit Höllenstein in Sulwtanz nicht 
ent«chtagen können. Bei sekundärer Knorpelnekrose kommen 
eventuell operative Maßnahmen zur Entfernung des nekro- 
tischen Knorpels in Betracht. Bei den sekundären Hyper- 
irophit-en de« Corium haben wir xnweilen durch methodische 
Anwendung der Massage einen erfreuliolien Erfolg eintreten 
ft^en. Auch Schwefelbäder sind bei diesen Formen zu yet- 
Buchen. Bei den chronischen Ekzemen im Klimakterium stehen- 
der trauen, die üft eine walire Crux für die Therapie sind 
und in der Regel cnst dann heilen, wenn die Menses definitiv 
verschwunden sind, lassen wir neben der Lokal behandlung 
aUniorgendlii-h eine Ta^e kalten Faulhaumrindentees trinken. 
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Orade bei diesen KUzemen halten -wir häufig einen konhomitie- 
renden, exsudativen Mittelohrkatarrh auftreten sehen, der 
aber einer lokalen Catheterbehandluiig ebenso zu trotzen pflegte. 
wie »ich da« Ekxem gegen alle lokalen Behandlungsmittel hart- 
näckig vorhielt. Unter den inneren Mitteln empfehlen wir 
besonders bei den schuppenden, trockenen Formen des chro- 
nischen Ekzems die Anwendung von Sül. Fowleri. bei den 
Formen mit Hypertrophie des Coriuni den Gehraueh von 
Jodkalium. 

üaß viele chroniBche Ekzeme bei aller Sorgfalt der Behand- 
lung nicht heilen, haben wir sohon betont. Versohiedentlich 
haben wir auch die Erfahrung gemacht, daß ein bei gewih-ften- 
haftenter Behandlung nicht heilendes Ekzem mit einem Male 
verschwand, als sich der Patient der regelmäßigen Behandlung 
entzogen hatte. Noch andere merkwürdige Erfahrungen kann 
man iKii dem eigen» iiiiiigen. obronisclien Ekzem erleben, So 
haben wir neulich einen Eall von chroniBchem. doppelseitigen. 
nä.'«.senden Ohrekzem mit daneben bestehender chronischer un- 
komplizierter Mittelohreiterung nach allen Kegeln äiztlicher 
Kunst behandelt, ohne dabei irgend einen Erfolg zu erzielen. 
Da bekam der Kranke von einer ekzeiiJ!xt<J!*en Rhagade am 
Introituß narium aus plötzlich ein Erysipel, das über den 
ganzen Schädel ging. Mit Abheilung des Erysipels war auch das 
unserer Therapie so hartnäckig widerstrebende Ekzem sowie 
die chronische Mittelohreiterung verächwunden! 

Von den entzündlichen Erkrankungen der Ohmiuüchel 
wären noch die viel seltener vorkommenden Phlegmonen 
und Perichnndritiden zu nennen. 

Die Phlegmone der Ohrmuschel, bald diffue. bald 
zirkumskript [besonders am Lobulus) auftretend, entsteht ge- 
wöhnlich durch Verletzungen, Insektenstiche imd Infektion 
von nicht beobachteten Schrunden. Die Ohrmuschel kann dabei 
zu einer iiufürmÜchcn, klumpigen, den Ciehörgang verlegenden 
Masse umgewandelt werden. Es kann dabei, wenn die« auch 
eelten vorkommt, nebeu der Abszedierung zu ausgedehnten 
Knorpelnekrosen , ja zu partiellem oder totalem Defekt der 
Muschel kommou. 

Im "Beginn der Erkrnnkung wenden Sie, meine Herren, 
Antiphlogose in Gestalt von Eiskrompessen nn. Ist es zu einer 
Hitcransammlung (Fluktuation) gekommen, dann ist breiteste 
Inzision der Muschel — eventuell mit Entfernung nekrotischen 
Knorpels ~ und freie Drainage der Eiterhohle angezeigt. 
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Eitrige primäre Perichondritis der OhrmuBchel kommt 
sehr selten vor. Häufiger haben wir eine sekundäre eitrige 
Perjcliondritis im Verlaufe der \achbehandlun<; nach der 
Totalaufineißlung auftreten sehen. MöglicLi<t frühzeitige breite 
Inzision mit Entfernung de» nckrotieoh gewordenen Knorpels 
und Anlegung einer den freien AbfluÜ desWundaekretes sichern- 
den Gegenöffuung ist da» sicherste Mittel, um de» Auiigang in 
Heilung mit Deformität der Ohrmuaebel möglichst zu verhüten. 

Bei an LungcnlubiTkuIo«e leidenden Kranken b«i>bachtct 
man zuweilen auch da» Vorkommen einer primären tubor- 
kulöcen Perichandritis. Die hier in Betracht kommende 
Therapie ist die gleiche wie bei der nicht tubcrkuliieen Knorpel- 
haut«Qtziindiing. Kh findet sich hier bei der Inzision in dem 
Krankheitsherde gewöhnlich ein graurtJtlicheK oder gelblicbea. 
zuweilen mit kruraliohem Eitvr durchsetzte« Granulations- 
gewebe. 

Was die Erfrierungen der Ohrmuschel anbetrifft, 
»o kommen auch hier alle sonst beobachteten Grade der Con- 
gclfttio vor. Bei den intcni?iven Graden kann e.i lu Knorpel- 
nekroae mit imrtiellem Verlust der Muschel, ja zu Gangrän mit 
TotalverluBt der Conoha kommen. 

Bei der chroniselien Form der Erfrierung, die besonders 
beim Übergang von Frost lu Tauwetter qualvolles Brennen und 
Jucken verursacht, ist: die Muschel dauernd hyperämtsch und 
infiltriert oder zeigt Frostbculenbildung. Die Proetbeulen 
können ulKericron und grtiOere Defekte der Muschel durch Zer- 
ittÖrung dcK Knorpels herbeiführen. 

Bei den geringeren (»raden von Congelatio empfehlen wir 
Ihnen oft zu wechselnde Umschläge der Ohrmuächul mit kaltem 
Wasser oder kalter Aqua Coulardi. Bei vorhandener Blasen- 
bildung öffnen Sie die ßla^n und tragen Sie die abgehubene 
Epidermis ab. Die bloBliogendeu Stellen bestreichen Sie mit 
Bor- oder 1 % HÖUensteinsalbc. Bei starker Schmerzhaftigkeit 
dieser Stellen können Sie der 8albenniawte im Verhältnis von 
2 : 100 Cocainum murialicura hinzusetzen. Frostbeulen behandeln 
Sie am beuten mit Jodtinkturbepinselungen. 

Von den hier in Botraoht kommenden Veränderungen 
de« äußeren fSehÖrgange» wären außer dem flchon im Zu- 
sammenhang mit der Ohrmuwihel beHprochenen Ekzem noch 
dieentsündlichen Erkrankungen, die zirkumskripten 
wie diffasen, die parasitären Erkrankungen und die 
Sekretion^anomalieen zu liesprechen. 
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Der wichtigste Repräsentant der Otitis externa circuni- 
ecripta ist der Ohrfurunkel. 

Er entsteht duroti Invasion von Siaphytoooecus pyogenea 
siireus und albus in die Bälge der WitlUiann* zwiächcii Haar* 
üchaft und Wurzelscheidc bezw. in die HaarbalgdrÜBcn und 
kann daher nur in denjenigen Teilen de« Gehörgangea vor- 
kotninen. in deren Haut eich Wollhaaro vorfinden, d. h. im 
ganzen Bezirk dei^ knorplichen Gehorgange» und in einem keil- 
förmigen, hinten oben gelegenen Streifen des knöchernen. 

Wenn auch ein Trauma als Vermittlerin der zur Furunkel- 
bildimg führenden Infektion in der Regel oieht nachzuweinen int, 
8o ist doch mit Sicherheit anzunehmen, daß mechanische Insulte 
— Reinigungsv-ersuebe de» OchÖrgauges mit unsauberen Instm- 
nicnten. Jucken und Kratzen im Oehörgsng usw. ~ die Ent- 
Kündungserreger in die Haarbälge liinein bringen. Dies gilt 
Bowohl für die primären Furunkel als auch für die sekundär Lm 
Verlauf einer Mitteloliroit«rung auftretenden. 

Unter den siibjektirrn Symptomen ist qualvoller, die Nacht- 
ruhe raubender Schmerz dae wichtigste. Charakterist i»ch ist, 
daß der Schmerz bei Kaubeweg;ungen des Unterkiefers, beim 
Ziehen an der Ohrmuschel und beim Einführen des Ohrlrichtcrs 
zu exazerbieren pflegt. J)&s Allgemeinbefinden braucht dabei 
nicht gestört zu sein. Fieber ist in der Regel nicht mehr vor- 
handen, wenn der Kranke den Arzt aufsucht. Häufig ist das 
Hörvermögen dabei ein normales. Schwerhörigkeit mit Ohren- 
sausen stellt sich gewöhnlich erst ein. wenn der oder die Fu- 
runkel — da« Auftreten der Furunkel ist häufig ein multiples — 
bczw. dii.' abgestoßene mazerierte Epidermis der <.>chörgungshaut 
das GebÖrgangHlumen völlig verlegt haben. Indessen gehört 
es nicht zu den Seltenheiten, daß bei einer Gehör- 
gangsfurunkuloae auch ohne Verlegung de» (Je hör- 
ganges auf dem vorher normalhörigen Ohre sich 
Schwerhörigkeit hinzugcäellt, vermittelt durch einen 
konkomitierenden, exsudativen Katarrh der Pauken- 
höhle, der seine Entstehung nicht einer bakteriellen Invasion 
verdankt, sondern toxischer Natur zu sein acheint. 

I>ie Diagnose stützt «ich auf den otoftkopisehen Befund, 
d. h. den Nachweis des Furunkels. Dieser Nachweis ist am leich- 
testen, wenn multiple Furunkel vorliegen. Sie erblicken dann 
mehrere, bei Sondendruck oder bei Berührung mit dem Ohr- 
trichter sehr schmerzhafte, deutlich gegeneinander abgrenzbare, 
in der Regel mit einem geröteten Hautiiberzug versehene EVo- 
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minenzpn im äußeren Teile des Gehörgange-s. die das Lumen 
des Kanals mehr oder weniger aufheben. Differeniiell di»- 
gnostisch kommt bei diesem (>toskopisch«n Bilde ein anderer 
KrankhcitBzust^nd des Ohres, etwa von leicht erkennbaren 
(s. S. 1Ö2) Exostosen abgesehen, überhaupt nicht in Betracht. 

Schwieriger kann die Diagnose werden, wenn nur ein einzel- 
ner Furunkel vorliegt. Sitzt dieser an seiner Prädüektionss teile, 
der vorderen unteren Gehürgaiigswand. dann wisnlcn Sic Ihn 
auch leicht erkennen. lu seinem Anfanges tadi um freilich wird 
er auch bei dieser Lukalisatton leicht übersehen, wenn noch 
keine, sich von der Umgebung abhebende Prominenz sichtbar 
ist. Der Kranke klagt über starke Schmerten im Ohr. Sie 
HchcD hinein und finden keine Ursache dee Ohrenscbmerzes. In 
diesen Fällen wird Sie die sorgfältige Abtastung der Gehör- 
gangsliaut mit der geraden Meyerschen Sonde zvir richtigen 
Diagnose führen. Sie finden hierbei eine zirkumskripte, bei der 
Sondenberührung äußeret sehmenshafte Stelle, während der 
Kranke bei der Berührung der anderen Partieen der Gehörgangs- 
haut keinerlei Schmerzäuüerungen von «ich gibt. 

Der häufigste diagnostische Mißgriff ist nach unserer 
KrTahrung eine Verwechslung eines Seiikungsabszeeses im Ge- 
hÖrgang. der seine Entstehung einer tiofcn Knochenerkrankuug 
verdankt, mit einem f'urunkel. Diese Verwechslung be- 
dingt eine völlige Vcrkcnimng des Ernstes des vorliegenden 
Ohrcnloidcns. führt zur Stellung einer falschen Prognose untl 
kann durcli Veraiigerung der erforderlichen Therapie für de» 
Kranken direkt klirn-sgefährlich werden. Tn jedem Falle einer 
einzelnen xirkum»knpt«n .\nscliwellung der hinteren, hintereii- 
oberen oder oberen GehörgangHwand mien Sie, meine Herren, 
zunächst mißtrauisch gegen die Diagnose ..Furunkel" und zwar 
un)i<omehr, wenn auf dem erkrankten Ohre bereits eine Mittel- 
obreiterung vorhanden ist. In den meisten Fällen werden Sie 
die sekundär im Anschluß an eine tiefe Knochenerkrankung auf- 
tretenden Senkungen der (kihörgangsimiit dR<lurch aLt solche 
erkennen, daö sie bei Sonden- oder Ohrtrichterberiihrung nicht 
oder doch wenigstens nicht so schmerzhaft und auch nicht in 
dem auageeprochenen Maße umschrieben sind, wie der Ohr- 
funmkcl. 

Ist der Furunkel spontan aufgebrochen, so entleert sieb bei 
Druck mit dem Rande des Olirtriehtcr» dicker Zellgewebe- 
eiter. Es können sich an der DiirchhnichsHtellc auch Oranu- 
lationnwucherungen bilden, die leicht mit Ubrjiol^'pen renrech- 
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seit worden. Daß es dabei sekundär zu oberfläohliober Xekroäc 
im knöchernen Geliörgang kommt, int nach un^ercii Eifaliriingon 
ungemein selten, was wohl darauf zuriickzufüliren ist, daß der 
OhrfuninJcel gewöhnlich auf den häutigen Bezirk de« äußeren 
Geliörganges beschrankt ist. Nicht selten dagegen besteht außer 
einer schmerzhaften Anschwellung der rt-gionären Lymph- 
drüsen deutliche periostitische Anschwellung auf dem Warzen- 
forUfttz, Diese nicht selten teigige Anschwellung kann «o hoch- 
gradig sein, duli die Ohrmuschel vom Schädel abgedrängt wird. 
In derartigen Fällen wird oft vom prakliaohen Arzt die Diagnose 
einer Oetitis gestellt. Und das ist auch nicht verwanderlieh ; 
e« kann in der Tat beim Ohrfuninkel zu einem Krank Jieits bilde 
kommen, das äuiierlich mit dem einer schweren Ostitis eine 
frappante jUinlichkeit hat: das durch die Schlaflosigkeit be- 
dingte übernächtige Aussehen des Kranken, der schmerzhafte 
Cefliobtaauüdruek, der durch die mangelhaft« Kautiltigkeit er- 
klärliche foetor ex ore. die teigige Anschwellung hinter dem Ohr, 
die Verschwellung des Gehörganges, nelletcht auch iu der Tiefe 
siclitbare. an der DurelibruchsteMe des Furunkels entstandene 
Granulations Wucherungen ! 

Ja selbst zu Abszessen in der Umgebung des Ohres kann «e 
durch Perforation der häutigen Gehörgangs wand kommen. Diese 
ineist mit höherem Fieber einhergetieudeii Abszesse »itzeu mit 
Vorliebe dicht unterhalb des Gehöiganges oder bei retroauri- 
kulärer Lokalisation in der Furche zwischen Olu-niuacliel und 
Warzen fortfiatz. Wir haben auch bei Furunkeln einigeMale eine 
Perforation der vorderen häutigen Gehörgangswand mit Bildung 
eines Parotieabszesses erlebt. 

So qualvoll die Beschwerden des Ohrfurunkels sein können, 
so handelt es sich doch dabei nicht um ein ernsteres Leiden. Ke 
Prognose ist eine gute. Der Furunkel verteilt sich entweder, 
oder, was das häufigere ist, er abszediert. Nach einigen Tagen ent- 
leert sich der nekrotische Gewebspfropf. und die Beschwerden 
hören mit einem Schlage auf. Nicht selten schheOen sich der 
Entleerung des Furunkels immer neue Kezidive an. so daU dann 
die Furunkulose zu einem monate- und juhreluugeu Leiden 
werden kann, das jede Lobensfreudigkeit des Kranken unt«r- 
grfcbt. 

Was die Therapie anbetrifft, so ist man von der lange Zeit 
in Geltung gewesenen Parole „mÖgUobst frühzeitige Inzision'* 
mit Recht abgekommen. Wird zu frühzeitig inzidtcrt, noch ehe 
es zu einer deutlichen Sequeetriening des nekrotischen Gewebe- 
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pfroptcs gekommen ist, dann hat der operative Eingriff oft nicht 
don prompten Effekt auf den Ohrcnsebmen;. Xicht selt«ti auch 
hat man im AnsclüuU an eine ku frühzeitige Inxision weitere 
phlegmonräe Proitesse im Gehörgang auftreten sehen. Inzi- 
dieren Sie nur dann, mein© Herren, wo Sie wirklich darauf rech- 
ncn können, auf freien Eiter zu stoßen. Uns ist dann der Fall. 
Wenn Sie auf der Höhe des Furunkels einen gelhen Punkt er- 
blieken oder, wenn die airkuinskripte Anschwellung so hoch' 
gradiR i.'^t. daß da« gan/.c richörgangshunen verlegt wii-d. Auch 
in den Fällen von sekundären Kntzündungsenichcinungen am 
WarzenfortBatz inzidieren Sie grundsätzlich! Die Inzision ist 
hier das sicherste Mittel, welches die rctroaurikulärcn Entzün- 
dangserscheinungen zur raschen Rückbildung fülirt. 

Zur InziHion, die bei multiplen Furunkeln eventuell auch 
eine nuittiple sebi muO. bedienen Sie sich des scUnialen PurunkeU 
moBBcrä, Zweckmüßig imte«, um Nebenverletzungen zu vermeiden, 
nicht beim Einführen des MeBeers in den Cicliörgang den Schnitt 
anzulegen, sondern heim Wiederherausziehen. Nach der In- 
ciaion führen Sie, nachdem Sie den Zellgewebneiter ausgedrückt 
und mit einem i» Sublimatlöaung getränkten WattehauKche 
auBgewi.srht hahen — Ausspülungen sind streng zu ver- 
meiden wegen der (Jefahr. tiefer liegende Teile des 
Gohörganges zu infizieren! — einen in 1% Lapislöeung 
getränkten Gazoatreifcn vorsichtig in die Tiefe des Gehörgange«. 
Die Durch t rank ung mit HöUenstoinlösung hat den Zweck, die 
den hMrunkcI umgelx-nde Haut fester und dadurch widerstands- 
fähiger gegen die Bildung nouor Fui-unkel zu machen. Xun 
folgt die Anlegung eines mögUelist IieiUen hydropathisohon Um- 
eehlage? mit ßurowticher Lösung, der alle zwei Stunden zu 
^. wechsein ist. Weil die»c Umschläge, in der gowöluilichen Weise 
H aUHgefiihrt (feuchte Watte, darüber Guttaperchapapier und 
^1 wollene Binde) für den Laien oft zu umständlich sind und daher 
^1 oft nicht lege artis ausgef iihrt werden, benutzen u-ir bezw. über- 
H gehen wir dem Kranken zu den Umschlägen ein Stück mit 
^M finem dünnen Lederül»er£ug versehenen hydrophilen Pilzes 
H {Filzfabrik in Ditterpdorf bei Chemnitz), der. in der GröBe 
H zurecht geschnitten, daß er die ganzo Ohrmtutchot und ihre 
H nächste Umgebung bedeckt, in die heiße Burowsche Losung 
H getaucht, ausgedrückt und dann über der Ohnnuschel durch 
H eine Gazebinde befestigt wird. I^r schmiegt' Bich eng dem Ohre 
^B an und verhindert dadurch, daö er den wasserdichten rberxug 
^^ hat, die Heimeile Verdunstung der in der Filzschicht enthaltenen 

^ ■ 
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Feuchtigkeit und hat sich xinb auch zu hydropathischen Um- 
schlägen an anderon Körperregionen nehr hewRiirt. 

Der Arzt muß den Ablauf der Furunkulose bis zur völligen 
Heilung überwachen. Bilden BiobOranulatianen an denSchnitt- 
räudi-m, HU ätzen Sie die^telljen mit der Hölk-nsteinperlc. Ist die 
Heituug des Sohnittfls erfolgt, dann sind mehrmals zu wieder- 
holende Aiispinselurigen dca Gehörgangi*« rait i bis 1% HüUen- 
ateinlöfiung das besto Prophylakticum zur \Vrmoidung von 
Rezidiven. 

Ilaben wir bishor die operative Therapie der Ohrfurunkulose 
und ihre Nachbehandlung kennen gelernt, meine Herren, ao 
bleibt noch übrig. Ihnen einige Mitteilungen über die nicht 
operative Behandlung zu machen. Gegenstand dieser Behand- 
lung sind alle Ohrfunmkel, die nicht zu den von uns charakte- 
risierten, eine operative Therapie erheischenden Fällen gehören. 

Im Anfungs^tadium gelingt es nicht selten, den Furunkel 
durch kräftiges Bestreichen der entsprechenden Stelle der Gehör- 
gangahaut mit der angefeuchteten HöUensteinperle zur Rück- 
bildung zu bringen. Ist die« nicht möglich, dann wcaden Sic 
die hydropathischen Umschläge und das Einlegen eines in 
Hnllcn.tt<'in!Ü!*iing getränkten (»azeatreifen in den Gi^luirgang 
genau in dcrsolbt-n Weise an, wie wir es im Anschluß an die 
Inzision des Furunkela oben besclirieben. Die achmerzstillendp 
Wirkung dirBpr Therapie tritt dabei gewöhnlich ebenso prompt 
ein wie die spontane Eraffnung des Furunkels, 

Desteht neben dem Furunkel ein konkomitierender seröser 
Mittelohrkatarrh, so erfordert, derselbe in der liegel keine be- 
sondere lokale Therapie; der Flüssigkeitserguß in der Pauken- 
höhle pflegt sich vielmehr mit der Abheilung des Furunkels 
spontan zu resorbieren. 

Eine wahre Orux für die Therapie ist oft die chronische 
Furunkulose. Die diabetische Stof fwechsektörung bildet nach 
unseren Erfahrungen kein ))rndisponi«rende» Moment füi' die 
immer wiederkehrenden Rezidive. Jedenfaüs haben wir in 
diesen Fällen nicht häufiger Diabetes feststt-IIeii künnen. als 
wir ihn bei der iinter»chicdslo8 vorgenommenen Harnunter- 
suchung alleir stationären OKrenkranken gefunden haben. Den 
immer neuen Rezidiven liegt mit WahrMcheinlichkcit ein Cir- 
culus viliüBus zu Crunde. Der im Gehörgange von der letzten 
Furunkelattaeke zurückgebliebene Epitheldetritua gibt Ver- 
anlarv^uiig r,« einem täxtigen Jurkrci/.. Um diesen ?.u bekämpfen, 
stochert der Kranke mit der Fingerspitze oder allen mögliehen 
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Imtniinc-nti-n im d*Iii>rgang herum und verursacht so er 
Furuakeliaf ck tion . 

Hieraus ergibt sich die Notwendigkeit, nach Ahlauf einer 
akuten FuninkuloHO den Gehörgang sorgfältig von jenon mazo- 
rierten Epithelreaten zu befreien, seine Haut durch PinselangeD 
mit Höllensteinlösung fester und widerstandsfähiger 7.u machen, 
dem Kranken jedes Eingehen in den Gehörgang mit dem Finger 
oder Instrumenten zu verbieten und ihn zur größten Sftuberkeit 
(regehnäßige ReinigungHhäder, häufiges Beschneiden der Finger^ 
iiügel, damit »ich hinter dem Nagel kein Schmutz ansetzen kaiui) 
Anzuhnlt«n. Mit diesen einfachen Mittehi kommen Sie in der 
Kegel zum Ziel, meine Herren. In hartnäckigen Fällen 
ohronisohcr Furunkulose wenden wir in der entzündungs- 
froien Zeit Ohrbader an mit 1% Lösung von Kalium 
Bulfuratum (6 Wochen hindurch täglich 1 — 2 mal J Stmidc 
lang), eine llicrapic, die sich uns auch in den vereweifcltsten 
Pällen bewährt hat. 

Im Gegenttats zu der Häufigkeit der zirkumfikriptcn Ent- 
zündung der Gebörgangshaut kommt die diffuse Entzündung 
(Otitis externa diffusa) viel seltener zur Beobachtung. 
Dieselbe kann in akuter oder chroniBcher Verlaufsform auf- 
treten. AnatnmiHcb handelt es sich <labei um eine Dermatitis, 
die nach AhKtoßung der oberflächlichen Epidermisschicht zu einer 
Oberflächeneitenmg des Hautiiberzuges im Gehörgang führen, 
y.u tieferer GesttliwÜTsbildnng VoratiJiwffuiig geben und auch 
einen phlegmonösen Charakter annehmen kann. Einige For- 
men der Otitis externa diffusa nehmen pathologiach-unatomisch 
wie kliniueb eine SonderNtf^^llung ein, so z, B, die cruupüso 
l>exw. diphtberitische Form, die wir im Anschluß an die akute 
Otiti» media besprechen werden, und die mykotiuchc Form, 
deren Besprechung wir der Betrachtung der gewöhnHchen 
Verlaufufonn der Otitis externa diffusa annchließen wollen. 

Nach unseron Erfahrungen tritt die Otitis externa diffusa 
viel häufiger sekundär im An.srhluB an Mittelohrentzündungen 
auf als primär, Wenn »ich dicw Affektion im Am^chluß an 
eine Mittelobreiterung einstellt, dann wird ihre Natur als 
Sekundärerscheinung in der Regel nicht verkannt- Die irr- 
tümliche Diagnose „primäre Otitis externa diffusa" wird aber 
leicht gefltellt, wenn im Trommelfell keine Perforation besteht 
und ein vorhandener Mittelohrkatarrh deshalb übersehen wird, 
weil man es unterüifisen hat, von der Auskultation des Mittel- 
ühxe» Gebrauch zu machen. 
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Die primäre Otitüi externa diffusa iftt nach den Rrfahrtingen 
unserer Klinik, wenn man di« ekzematöse Entzündung der 
OehfirgangHhaut nicht unter diese Rubrik Rub»um iert , ein 
recht Heltene.s Leiden. Ober seine Ätiologie weiß man nicht viel, 
wenn auch alle möglichen Insulte des Gehörganges mechanischer 
lind chemischer Natur für seine Entstehung verantwortlich 
gemaeht werden. 

Die subjektiven Symptome des Leidens können mit 
denen des Furunkel« eine grolie Ähnlichkeit haben, indcösen ist 
der Schmerz im Ohr gewöhnlich nicht von einer solcbeti Heftig- 
keit nnd Ausdauer wie Wim Furunkel. 

E« kommt zu Rötung und Schwellung der Oeliörgangshaul. 
welche letztere zu einer hochgradigen konzentrischen Kinengung 
deB Gehcirgangalumen fijhrt und in höheren Oraden den freien 
tjberblick des Trommelfella unmöglich macht. Die (Jehörgangs- 
wände sind dabei l>ei Sonden- oder Trichterberiihning sehr 
achmershaft. Schließlich kommt es zu einer Auflockerung und 
Abatoßung der Epidermis der GehÖrgangahaut und oft zu einer 
Oberflächeneiterung. Häufig ist die OlMirfläche des Trommel- 
felles an der Kntzündung beteiligt. 

Bei den chronischen Formen der Otitis externa dif- 
fusa läßt uns die otoskopische Untersuchung oft eine erhebliche 
chronische Infiltration der Gchorgangshau l erkennen. Nicht 
selten auch sehen wir mehr oder weniger ausgedehnte und 
mehr oder weniger in die Tiefe greifende CJeschwÜre. Auch 
Ornnulationsbitdung der Gehörgangswände und eine körnige 
Beschaffenheit des Cutisüberzugcs des TrommelfeÜB sind liierböt 
keineswegs seltene Befunde. Infolge der clironiachen diffusen 
Gehörgang^ Hautentzündung kann oa auch zur Bildung hyjwr- 
ostotiachor Verdickungen der knöchernen Geh örgangü wand» 
kommen, die zu einer dauernden und unheilbaren Verengerung 
den Gehörgangslumen führen. 

Therapeutisch empfehlen wir Ihnen im AnfangNstadium 
bei heftigen Schmerzen im Ohr Antiphlogoee und Applikation 
von Blutegeln am Tragus (b. allgemeine Therapie). Ist es zu 
einer Oberflächeneiterung gekommen, dann int eine sorgfältige 
Reinigung dea Ohre» durch Ausspülungen mit 3% Borsäure- 
lösung geboten. Nach der darauf folgenden Auntmcknimg des 
Gehörganges können Sie auf die eiternde Tlautobcrf lache eine 
dünne Schicht Bontäurepulver aufblasen unter genauer Kontrolle 
de« Auges, Kommt es bei dieser Therapie nicht in wenigen Tagen 
zu einer Heilung der Eiterung, dann wenden Sie OhrbiUler von 
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1% HöUenetwinlööung an {täglich 1 — 2 mal 1 Minute lang) oder 
besser nocb führen Sie in den Gehörgang einen mit der gleichen 
Löauiig getriitihtcn Gozcalreifcn ein, der aber nach mehreren 
Standen zu erneuern ttst, damit er keine Kiterverballung h^rboi- 
führt. Beeteben tiefere Ulzeratiouen im (Jehörgang, dann be- 
streichen Sio ihren Grund mit Hüllenstein in Kubätonit. Granu- 
lationen müssen mit der Wildeseben Schlinge abgetragen, oder, 
falU sie damit nicht zu fassen sind, durch Atzungen mit der 
Höllensteinperle beseitigt werden. Beeteben zugleich Ent- 
zündungfleracbeinungen am Warzenfortsatz, ao ist die Anwendung 
den Ohreisbeutels sowie eines Jodanstriches indidert. 

Wohl die häufigste Form der primäreu diffusen 
Gehörgangshautentsündung ist die Otitis externa 
otomykotika (Otomykosis), die durch die verschiedensten 
Fodenpilztt — bt-sonders A«iwrgillua niger und glaiu-us iindMuoor 
— herrorgerufen wird. Bei der groüen Verbreitung dieser Pilze 
ist ihr Hineingekngen in den Giehürgang nlchb auffallend. Be- 
Sonden« bat man fiir ihre An^ciedelung im Olir (ta-> Bclilafen in 
RÄumen mit feuchten, sehimmelpilzbewaebaenen Tapoton, dos 
Eingießen von öligen Ftüsaigkoittm ins Ohr, den weitverbrei- 
teten Gebrauch von KamillenbSdem des Ohre« usw. vcrant- 
w»rtli(;h gemacht. Da« Hineirigelaiigen der genannten Pilzarten 
in ein gesunden Ohr führt indeflsen noch keine Otomykosis 
herbei ; es setzt vielmehr die Ansiiedebmg der Pilze in der Gehör- 
gangBlmut daaA'orbandenflein verschiedener Bedingungen voraus. 
ln\neweit dabei ein Trauma eine RoUe spielt, weiO man nicht. 
Wichtiger scheint die vorherige Auflockerung und Mazeration 
des Epidermisüberzuges zu sein. Besteht eine reichliche 
eitrige Sekretion, dann kommt es nicht zur Bildung 
von Otomykosis. Dagt^gen scheint eine spärliche Eiterung 
und besonders zu Krusten eingetrockneter Eiter ein günstiger 
Nährboden für die PilzKiL-*iedelung zu »ein. Die Pilze vegetieren 
nicht nur im Epidormisüberzugc der Gehörgangswände und de* 
Trommelfelles, sondern können sich auch bei bestehender 
Trommelfell Perforation in der Paukenhöhle ansiedeln. 

Daß Kardinalsymptom der Otomykosia ist uner- 
trägliches Jucken im Ohr. Bei reichlicher Armammlung von 
Pil/maasen und abpestoQener Epidermis kann es auch zu den 
Ob.ttniktion.ierBchpinungen kommen, die wir bei iler BeHprechung 
dr» Zeruminalpfropfea kennen lernen werden. 

Die Diagnose liegt .»«ofort auf der Hand, wenn uns der 
utotikopische Befund die plaqueförmigen, greltweiüen, filzigen 
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Pil/.raeen auf den GehöiganfiBwändeii iidiT dorn Tnimmrlfcll 
ent^ichleiert , Besonders leiohl int die L>iiigrios(.'i, wenn djp Pilz- 
fäden und ihre Pruchttrügor sich dureli ihre schwarze Farl« 
{Äflpeigilius niger) scharf von der Farlic der umgchcndcTi Hftiit 
abheben. Sehen Sic dagegen die Pilzraspti nicht mit bloßem 
Auge, und fiuden Sie bei der Klage über qualvolles Jucken im 
Ühr hei der Ohrsiiiegeluntcniuchung nur Hne «cröse Durch- 
triinkxuig dt*r G^hörgangshaut mit masaenhafter Desquamation 
von BpidermiH, dann ist zwar tlie Wahrscheinlichkeit, daQ diesen 
Erscheinungen eine Otomykosis zugrunde liegt, eine überaus 
grolle, zur sicheren Diagnose kommen Sie aber erst durch die 
mikroskopifichp Untereuchung. Zu derselben eignet sich am 
besten ein an seinem Bande noch festhaftendes Epidermi»- 
stüekchen, dns Sie vorsichtig abziehen und auf dein Objekt- 
träger unter Zusatz eines Tropfens Kalilauge sorgfiltiß zer- 
zupfen. Unter Umständen sind mehrere mikroskopische Unter- 
suchungen notwendig, um die Wagnose zu Riehcm. 

Die Prognose der Schimmelpilzerkrankuna; des Ohres ist 
bei einer sachgemäßen Therapie eine uneingtvtcliränkt günstige. 

Therapeutisch empfehlen wir Ihnen nach vorheriger 
Auespülung dcw Ohre« mit I : 5O00 Sublimatlföung und folgender 
sorgfältiger Austrocknung etwa 4 Wochen lang l-iiglich für die 
Zeitdauer von 10 MinuU-n anzuwendende Ohrbäder von 0,6% 
blutwsrmiT KalipcrmiinganatWisung. Es bilden sich dal)ri 
bräunlich- schwarze Niodersehläge auf den Gehörgangswänden 
und dem Trommelfell, unter denen die Piksporen direkt er- 
sticken und absterben. 

Unter den Sekretioneianomalieen des Gehörgangea 
nimmt die 7.ur Bildung des obturierenden Zeruminal pfropf es 
(Cerumen obturans) führende Hj-perproduktion des Ohren- 
Achmalze» die wichtigste Stelle ein. Es ist uns immer aU ein 
zu bedauerndes testimonium paupertatis erschienen, wenn un.'« 
praktische Arzte derartige Fälle zur Behandlung zugewiesen 
haben, in denen sie. hätten sie die Diagnose gestellt, mit den 
einfachsten Mitteln und in der kürzesten Zeitspanne die glän- 
zendsten therapeutischen Erfolge h&tten erzielen können. 

Unt«r normalen Verhältnissen bilden die Zeruminaldrüscn 
dea Gehnrgangea nur geringe Mengen von Zerumen. die mit 
der cxcentrisch noch auUen wachsenden Ofhörgangithaut nach 
außen geachoben werden und schließlich durch die Bewegungen 
der Kiefer nach niiDcn gelangen. Zu einer Ansammlung 
dieser in normaler Menge gebildeten j£«ruincninasBcn koim e» 
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kommen, wenn der Entleerung nacb auLtt^^n Hich tneohauiiH^he 
Hindemisse entgegenKtellen (Geliörgangsstenosen usw.). Die 
häufi>;8te Ursache abnormer Zerumenansainmlung ist ab*;r eine 
abnorm gesteigerte Produktion den Ohren^chinuizes durch die 
ZeraminaidrÜHen. Wenn wir auch wissen, daß der Roiz eines 
in den Gehorgang gelangten Fremdkörpers xu t-in^r derartigen 
ClK-rproduktion von Zerumen führen kann, so ist uns doch für 
die grolle Mehrzahl der Fälle die Ursache dieser Eniclielnung 
uubekunnt. Mit Rücksicht auf die Talsadie. Haß der Zeruminal- 
pfropf oft von einem Mantel jierlmuttergUnzender, abgestoßener 
Gchörgangsepidermift iimgeben ist, hat man eine cliromsche 
Entzündung der Oehörgangshaut für die abnorme Zenimon- 
ppoduUtion verantwortlich gemaelit. Daliei i«t aber zu be- 
denken, daß die^ Deutung de« Vorganges vielleicht auf einer 
Vfrwtwhsliitig von Ursache und Wirkung beruht. 

In der Regel verläuft die abnorme Zerumenbildung gewöhn- 
lich lange Zeit latent. Die bekatmten Obstrukttonaerschei- 
nungcn des Gehörganges pflegen nieintene« plötzlicti ein- 
zutreten und zwar in dem Momente, in dem der VerechhiU 
de« Kanäle zu einem kompletten wii'd. Dieser plötzliche voll- 
ständig© VerechluB kann durch mechanische Momente herbei- 
geführt werden, so z. B. durch Aufquellen des Pfropfes l>eim 
Eindringen von Wuswer in» Ülw (beim \Va.ichen, Baden), durch 
Vewchiebung der Massen bei einer Kieferbewegung, bei einem 
Sprung usw. 

Die HauptHymptorae des obturierenden Pfropfet* 
sind Schallcitmigstaiibheit — die auf den Schädel aufgesetzte 
C-Gabol wird nur nacb dem verstopften Obre hin gehört — . 
Ohrensausen und Hefübl von Verstt.pfUein des Ohrew. Dabei 
können hich aiteb Schwindel und t'belkeit einstellen und bei 
nervcWen Peraonen die vemjhiedenartigstün nervösen Iteflex- 
symptome (Xeumigieen im Gebiete de» Trigeminua, ja selbst 
Krämpfe usw.) auftreten. 

Die DiagnoBc ist durch den Ohren«piegel leicht zu stellen. 
Sie erblicken den Üehörgang auHgefüllt mit einer bald mehr 
bräunlichen, bald mehr schwäi-züclien oder tiefBeliwarzen 
matteren <*ier RlänM-ndorer» Masse. Duioh Betastung deraelUnl 
mit der.Mcyerschcn geraden Sonde können Sie sich von der ver- 
«hiedenen Konsistenz dieser .Mas«e Über7.eugen. Bald dringt die 
Sonde leicht em. Ivald erweist «irh die Masse fast Bteinhart. 
«■« ■«' ^-""^ ""' beobachteten, auffälügcn diagnostischen 

MiOgnffen. w,e Verwechslung mit Olirpolypen uL-. «oVlen 
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wir lieber schweigen. Aber es kommen dabei aurli wnh] 
erklärliche Verwechetlungen vor. Die wichti^ten Verwechs- 
lungen, die wir bt-obachtet buben. sind die folgenden: 1) Ver- 
wechslung mit eingedickten Eiterkrusten; 2) Ver- 
wechslung mit CholeHteatommassen. I>i«ae Verwechs- 
lungen »iod leicht möglich, wenn »ich eine dünne Zeramen- 
Schicht Über die im Gehüi-gang aiigesummelten ^^pezifiechen 
äLusuen gelegt bat. Indessen ist dueh in dii-sea FülK-n die Farbe 
in der Regel eine hellere, und wenn Sie mit dem Trichter oder 
der Sunde gegen die Masse drücken, denn erkennen Sie ge- 
wöhnlich, daß ßie feuchter, Bcbnüeriger ist, als die^ bei einem 
Zenimenpfropf der Fall ist. 3) Verwechslung mit so- 
genannten Epidermispfröpfen des Gehörganges, di« 
dann vorkommt, wenn tliesielben einen Zerumenüberzug haben 
oder mit Zerumen verniisoht sind. 

Diese aus vielgeschichteten Epidermislamellen bestehenden 
Pfropfe sind das Produkt einer chronischen Dermatitis der 
GehörgftDgshaut. fiir deren Entstehung aUerdings die ihnen nicht 
selten voraußgegangenen chronischen Mittelohreiterungen wohl 
mit verantworthch «iiid. Nicht selten führen sie durcii Knoclien- 
ugur zu einer hoehgrEdigen Erweiteruiig des knöchernen (Jehör- 
ganges. Die Diugnose, daß es sich um einen derartigen Pfrupf 
und nicht um einen Zeniminalpfropf bandelt, ist gewöhnlich 
schon wahrscheinlich, wenn die Masse trotz vorherigen .Auf- 
weichen» der Entfernung einen viel größeren Wideretand ent- 
gegensetzt als der härteate Zeruminalpfropf, und wenn im 
Spülwasser anstatt ZeruminalmaHfien in größerer Beimengung 
Epiderniismaeeen erscheinen. 

Die Prognose des unkomplizierten Zeruminalpfropfe« 
q^uoad Wiederhen*telhmg des Gehörs und Verschwinden der 
übrigen Obstruktionserscheinungen ist eine günstige. Ergibt 
die Anamnese, daß das fiehör schon vorher auf dem befallenen 
Ohre Hchlerht gewracn iat, oder wird die auf den Scheitel auf- 
gesctz.te Stimmgabel nach dem ge»iuiden Obre verstärkt gehört, 
dann ist auf die Wiederherstellung eines normalen Gehörs durch 
die Entfernung des Pfropfes nicht zu rechnen. Wenn hinter 
dem Pfropf eine von einer früher abgelaiifent^n. uu:sgvheih«n 
Mtttelohreiterung herrührende trockene Perforation de» Tpomrael- 
fells vorhanden ist, dann kajin durch die Ausspülung df?» 
Pfropfes KU einer Reinfektion der Paukenhöhle und damit zu 
einem Rezidiv der Eiterung \>ran]as8ung gegeben werden. 
Vor dieser fatalen Möglichkeit sind Sie in keinem Falle sicher, 
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weil die anamnestisohe Aufgabe des Kranken, niemals früher 
eine Olireilvrung gehabt zu haben, sich sii oft als unzuverlässig 
erweiat, 

Ist der vermeintliche ZenimiDolpfropf ein Cboleateatom. 
dann könniiu eicli duri-h Aufquellen duHoelben beim Aiuwpiil- 
verauch die »cbuersteu Erscheinungen anschließen. Wir haben 
einen Fall gesehen, in dem sich sofort ooch dvia Auiss{>ritz- 
versuche schwere Zerebralsymptome oinstoUton und die be- 
treffende ratitnntjn »chlicOlich an einer eitrigen diffuaen Lcptu- 
meoingitiä zugrunde ging- 

UngünHtig iüt es auch, wenn «ich hinter einem harten 
Zcruminal pfropf eine akut<^ citrige Miltelohrt-ntzündung ein- 
stellt und der mit dem Ausspritzen des Pfropfes infolge der 
tiefen Kntzündung verbundene heftige Schmerz »eine Rnt- 
femung erheblich erschwert. 

Die Therapie ist in der Mehrzahl der Fälle eine einfache. 
In der Regel gelingt es. den Pfropf in einer einmaligen Sitzung 
durch Aufispritzen zu entfernen. Sie bedienen sich dabei der 
Catheterepritze, deren Spitze zur Vermeidung von Verletzungen 
der Gehörgaogshaut mit einem Stückchen Gummidrain über- 
zogen ist. Nachdem Sie mit der Unken Hand durch Ziehen der 
Olirmuäclu'l nach lunton und oben die Knickung de« Clehürgaugrji 
ausgeglichen haben, spritzen Sie mit der rechten den blut- 
wHrinen \Va(HsurwtrMhl yi'gen die obere oder hintere obere Gehör- 
gangawand. Nach mehreren Injektionen — je nach der Weite 
de» GohÖrgaage8 und Konsiatcnz des Pfropfes frülier oder später 
— Geduld miis«cn Sic daWi haben! — erwchoineo im Spülwasser 
die ersten Zeruminalbröckel. Wenn Sie nun den im Anfange 
gering zu nehmenden Druck de» Wawsurstrahlca atlmahlicli ver- 
stärken, dann kommt gewöbnlicb auch bald mit einem Male 
der ganze Pfropf zum Vorschein. Oft zeigt er einen Rpiderraitt- 
überzug imd an »einem dem Trommelfell angelegenen Ende 
einen deutlichen Abdruck der Membran. Bei genügender Aus- 
dauer kommen Sie auch zum !^iele, wenn Sie statt der Spritxe 
sieb des gleichmäUigen Irrigatordruckee bedienen. 

Macht die Entrernuiig Schwierigkeiten und sehen Sie hei 
erneuter Ührenspiegeluntersucbung, daß der Pfropf trotz 
Ungeren Spüleiiä utiverändert in seiner Lage verharrt, dann 
versucbou Sic, durch vonüchtigc« Einstechen der Sonde in die 
ZenimemnaHEie (unter Kontrolle de« Auges) oder durch Locke* 
rung ihres Uiuteren obvren Rauded durch Bingchcu mit dem 
Zaufa Ischen llebel zwichen Pfropf und hintere obere Gehör- 
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giingswand, dem Wasserstrahl einen besseren Angriffepunkt 
für seine Wirkimg zu geben. 

Es gibt aber Fülle, in denen der Verbuch, in einer einmaligen 
SitKUDg den Pfropf durch Ausspülen zu entfernen, an seiner 
HXrte oder häufiger »och an einem abnorm engen uad baar- 
reichcn Gehörgang »cheitort. In dieeen Fällen wicdoirholen Sie 
den Knlfemungsverauch erst, nachdem der Pfropf durch vor- 
herige Ohrbäder mit 1 % Sodalwiuig ( 'i mal täglich i Stimdv 
lang) aufgeweicht worden ist. 

Nach der Entfernung trocknen Sic den Geh^rgnng Hoi^öltig 
aus und überzeugen sich durch die Spiegel« ntersuchung, ob 
nicht Beate von Zerumen zurückgeblieben sind. Besonders in 
dem spitzen Winkel zwischen Trommelfell und vorderer unterer 
(if-hiirgangswand bleiben leicht solche Reste zurück, welche 
zur Folge haben, daß die Beschwerden nicht ganz versehwinden. 
Ist nun schließlich der letzte Kest des Pfropfes entfernt, dann 
lassen Sie dos Ohr ein paar Tage lang durch ein Gazeläppchen 
verechließen, weil es oft nach der Entfernung gegen Luftzug 
und Geräußche abnorm empfindlich ist. 

Das Gegenteil dor ZenimenhypcrprodLiktion, eine abnorm 
geringe Bildung von Zerumen, die zur Folge hat, da6 
im Gohörgangc das lästige Gefühl von „Trockenheit" entsteht, 
kommt viel seltner vor. Wir haben es hin und wieder bei 
Otosklerotikeni bBobachtet und zwar vomehmhch bei Frauen. 
Sie können den Beschwerden der Kranken leicht dadurch ab- 
helfen, daß Sie die Gehörgangswände mit einer ganz dünnen 
Schicht Vaseline bestreichen. 

Was die Erkrankungen des Trommelfells anbetrifft, 
so hallen Sie die klinisch bedeutungsvollste, die Verletzung, 
bereits kennen gelernt. Auch die Neubüdungen der Slembran 
haben wir bei-eita besprochen. 

Dje Entzündungen des Trommelfells sekundärer Natur, 
atisgehend von Entzündungen des iuUeren Gehörganges (Ekzem, 
otitia eictemu diffiuu) haben wir heute gestreift. Die faet regel'» 
mäüige Beteiligung des TrommcIfeUs an Mittelohrentzündungen, 
sowie die Tuberkulose deaaelben werden wir später eingehend 
crört^jrn. 

Hier nur ein kurzes Wort über die sogenannten primären 
Myringitiden. Dic»c primären Enteündungen des Trommel- 
felles sind so selten, daß Sie immer gut tun, mit ihrer Diagnose 
so zurücklmltend wie möglich zu sein. Auch wenn bei den 
objektiven Bntzündungserscheinungen am Trommelfell, die 
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ungefähr denen de« akuten Katarrhs entsprechen {cf. ß. 219), 
das Hörvermögen nicht merklich herabgesetzt ist, so spricht 
das noch keineswegs mit Sicherheit für eine primäre Myringitis. 
Denn bei einem akuten Paukenhöhlenkatarrh mit geringfügiger 
Exsudatbildnng und nur mäßiger Schwellung der Pauken- 
höhlenBchleimhaat kann das Hörrermögen auch ein fast nor- 
males sein. Ohne den Nachweis eines normalen Blasegeräusches 
bei der Auskultation des Mittelohres sind Sie bei objektiven 
Entzündungserscheinungen am Trommelfell nicht berechtigt, 
die Diagnose auf eine primäre Entzündung desselben zu stellen. 
Das Vorkommen interlamellärer Abszesse im Trom- 
melfell, die sich otoskopisch gewöhnlich als multiple, gelbe, 
flach gewölbte Erhebungen dokumentieren, ist ein so seltenes, 
daß wir hierauf nicht näher einzugehen brauchen. 



Elfter Vortrag. 
Die akute Otitis media. 



Unter den Erbrankungejj des Mittelohrc«, von denen Sie, 
meine Herren, bereite die Verletzungen. Neubildungen und 
Neurosen kennen gelernt haben, nehmen die Mittelohr- 
entzündungen die erste Stelle ein. Dem üblichen Gebrauch 
folgend, teilen auch wir die letzteren in die beiden klinischen 
Verlaufaformen ein, die akute und die chronische. 

Die große praktische Bedeutung der akuten Otitis media, 
mag dieselbe imter dem klinischen Bilde des akuten Katarrhs 
oder der akuten Mittelohreiterung verlaufen, beruht in erster 
Linie auf der Häufigkeit ihres Vorkommena überhaupt und 
vornehmlich im Kindesalter. Nicht einmal das früheste Lebens- 
alter bleibt von ihr verschont (Otitis media neonatomm und 
der Säuglinge). Weilerhin ergibt sich die eminent praktische 
Bedirutung dieser Erkrankung aus dem Umstandt-, daß sie bei 
rechtzeitiger Diagnose und richtiger Behandlung ein höchst 
dankbares Objekt derTherapie i&t. wühreud sie t»ei diagnostischen 
imd therapeutischen Mißgriffen der Ausgang chronischer, sehr 
schwer oder überhaupt nicht melu" heiliiarer, Gehör und Lohen 
Iwdrohender Ohraffektionen werden kann. 

Dio akute Otitis media entsteht durch bakterielle In- 
fektion der Mittelohrsohleimhaut. Wenn auch für ge- 
n-isee Fälle die Wahrscheinlichkeit einer Infektion auf häniato- 
genem Wege besteht, ho ist doch die gewöhnliche Infektion«- 
pforte des Mittelohres die Tuba Eustachü. Die normale Pauken- 
höhle ist keimfrei, walirend im benachbarten Na.itenraehenraum, 
der Käse und der Mundiiöhle «ich jederzeit Entzündung^erreger 
in Unzahl vorfinden. Sie sehen daraus, meine Herren, welchen 
wirkungsvollen Schntzapparat das Miltclolir besitzt, um sich 
gegen diui stete Andrängen dieser Keime zu wehren. Die Natur 
dieser Schutzvorrichtung, die Art ihrer Wirkung, die Ureachen 
und die Folgen ihre» Versagens haben Sic schon bei der Be- 
sprechung der allgemeinen Ätiologie der Ohrkrankheiten kennen 
gelernt. Auch mit den übrigen Infektionsmoden des Mittel- 
obres, welche die Entstehung einer akuten Otitis media ver- 
mitteln, haben Sie aich dort bereite vertraut gemacht. Des- 
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gleiolien haben nir di« ursächlichen Bakterien bereit« besprocUen 
und die Frage der Spezifizität der im Gefolge der akuten In- 
fektionskrankheiten auftretenden akuten Otitiden crört-crt. 

Der ver^ohiedenartige Verlauf der akuten Otitiden, 
die große Differenz in der Intensität des eutzündhchen Pro- 
zesses scheint vomiegend abzuhilngen von der Verschiedenheit 
in der Virulenz und Anzahl der die Entzüudting verursachenden 
BaJctericn. Sic vor allem ist es. welche dio beiden klinischen, auch 
in pathnliigLtcli-nnatDiiiLschcr Hinsicht nur graduelle und nicht 
priiizipielle Verschiedenheiten aufweiseoden Verlaufsformcn, den 
akuten Katarrh (Otitia media acuta simplex) und die 
akute Eiterung (Otitis media acuta purulcnta) zu 
bedingen, scheint. Daß gewinse klinische Verlaufseigentümlich- 
keiten auch durch die Art de« Bntzündung»erregers bedingt nein 
können, zeigt ans die klinisch durch eine unverkennbare Neigung 
zu rascher Abheilung de» Eiilzündinigspro/esites in der Pauken- 
höhle und ra»cbem Fortsohreitea über das ursprüngliche In- 
(cktionsgebict hinau» wohl charakterieierte Pneuiuokokkenotitis. 

Dae pathologisch-anatomiscbe Substrat der akuten 
Otitis media ist eine Gntr.ündui\g der Mittelohrscbleimhaut. 
die entweder eine katarrlmlische ist mit Bildung »erüser 
oder schleimiger Hypersekretion. oder eine eitrige, eine citrige 
HyiieraekrotioD produzierende. IHo Entaündung befällt ge- 
wöhnhch den ganzen Schleimhauttraklus. Daß sie beschränkt 
sein kann auf die Tuba Eu-tlachii, daß alno ein ..iHolierter Tubea- 
katarrh" ohne gleichzeitige EntzündungBeracheinimgcn in der 
Pauk enhöhlen.sc hie im haut vorkommt, int anatomisch nicht er- 
niesen und khnisch nicht wahrscheinlich. An allen intensiveren 
Graden von Entzündung der Paukenliöhle nimmt auch da» 
Trornnielfell teil nicht nur mit seiner zugleich der Paukenhöhte 
angehörenden SclUeimliautachicht. sondern auch den beiden 
äufieren Schichten, der au» elastischem Gewebe (radiäre und 
zirkuläre Fuserscbicht) bestehenden mibstantia propria und der 
Hautsohicht. Ja, »elbHt die Haut im knwhemen AbKobiutte 
dttt Gebörganges partizipiert häufig an der entzündhchen 
Hyperämie. Bei intenüiveren Graden der Entzündung ist auch 
die Schleimhaut der Warxenfortsatzzellen , die ja nur ein 
Appendix der PaukenliÖhle darst-ellen, eiitzündhcb gerötet und 
geeehvollen. Daß alier in jedcni Falle akuter eitriger Pauken- 
höhlenentai'mdung auch die Schleimliaut, welche die pneu- 
matischen Hohlräume des Warzenfortsatzeß auskleidet, im Zu- 
alande eitriger Entzündung sein soll, ist eine unbewiesene and 
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durch vielfaclie Erfahrungen auf dem Operations- und Sektions- 
tische widerlegt« Bvhauptuiig, 

Die entzündete Mittolobrschleimhaut ist gerölet, 
}t<;Mch wollen, nufgolocliort, und kleinzellig infiltriert. Die Ent- 
zündungserrpger finden sich nicht nur im Sekret, sondcm auch 
tief im Schleimhautgewebe Belbnt. Bei intensiveren Entzün- 
dungen kann es zu Ekchymosen in der Schleimhaut kommen. 
Solche Ekchymonen, ja Reibst ausgedehntere hämorrhagische 
Kxtravasate können auch in dem an der Entzündung teil- 
Deihcaenden Trommelfelle und der Haut des knöchernen Gehör- 
ganges entstehen. Die An8chauung, daß diese Blutäustritte 
in das entzündete Gewebe pathognostisch seien für den Charakter 
der Otitis als lufluenzaotitis, ist falsch, wenn diese Extravasate 
auch bei ein^^bien Influcnzacpidemiecn auffällig häufig beobach- 
tet worden sind. Das Schleiinhautepithel ist aufgelockert und 
oft Tun »einer Unterlage abgehoben; bei »cbwercrvn Entzün- 
dungen kann ea der Nekrose anheim fallen. 

Die entzündlichen Erscheinungen der Schleimhaut können 
in den rerschiodemten Graden ausgebildet sein. In den stärksten 
Graden ist das Lumen der Paukenhöhle vollständig von der 
goechwollenen Schleimhaut erfüllt, so daß die Gehörknöchclr hen- 
kelte vollkommen unbeweglich in diesem dicken Schleimhaut- 
polster verborgen liegt und kaum spaltförmige Räume vom 
früheren Paukenhöhlenknnen zurückbleiben, die ein freieres 
Konfluiert-ii des cntzimdUehen Exsudates zulassen. 

Das Exsudat selbst kann serös, schleimig, sehleimig-eitrig, 
eitrig oder hSmorrhagiscli sein. Es ist in dem Räume angeeammelt , 
den die Sclileimliautscliwdlung übrig >!cl<u«sen hat. 

ist es zu partieller Epithelnekrose gekommen, so können 
au» den Vcrklcbungcn der in Kontakt btfindhchcn geschwoUenen 
Schleimhautflächen VcrIötungt'U und Vurwuclisungcn euttiU^^hen. 
Solohe Verwacheungen können nach Ablauf der Entrundung 
die Ursache dauernder Funktionsstörungen werden, wenn itie 
flieh an den für dio Schalleitung wiebtigon Teilen etabliert haben 
und die Gebörkntjcheleben in ihrer freien Schwingungsfähigkeit 
beeinträchtigen, 

Das Trommelfell ist ödematös durchtränkt, sein C'utis- 
überzug gelockert; es ist entzündlich gerötet und entweder 
in toto oder partiell vorgedrängt durch da» dahinter tiefindliche 
Exsudat ; besonders häufig finden wir eine partielle, wulstartige. 
halbkugelige oder sack- besw. zitzenföriuige Vorwölbung seiner 
liiutvreit Hälft«. 
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Ma ßc die Neigung, das Trommelfell zu pcrlormrfii 
und zwar meisten» an der Stelle der stärksten Vor- 
wölbung der Membran. Ditr liier sieh bil<lemi<' Perforation 
ist in der Regel ho klein, daß nie nicht als SubHtan7.defekt, al» 
Loch imponiert; man kann aber die Ortliclikeit der Öffnung 
dadurch erkennen, daß man nach vorherigem sorgfältigen Fort- 
tupfon de« Riters von der Tronimelfelloberf lache an einer be- 
stimmten Stelle des deutUch übersichtUchen Trommelfellen den 
Eiter, oft pulsatoriach, wieder hervorquellen sieht. Eventuell 
kann man uueh dadureh, daU man während der otüskopixchen 
Betraehtiuig des Trommolfells den Patienten den positiven 
Valsalvasehen Versuch au»füliren läßt, die Stelle im Trommol- 
fell sich deutUcb machen, an welcher der Eiter hervorquillt. 
DaQ überhaupt eine Perforation vorhanden int, erkennen Sie 
bereita an der Pulsatioa eine» FLüssigkeitärcflexes in der Tiefe 
des Gehörgangen. 

An der engen Perforationsöffnung können sich kleine 
Granulationsknospen bilden; es kann auch die Pauken- 
Bchleimhaut durch die Perforationsöffniing prolabieren und 
darcb Behinderung des venösen Blutabfluases infolge der 
geradezu al.s ätrikturring wirkenden engen Perforationsöffnung 
so anschwellen, daß ein Olirpol^'p vorgetäuscht wird. 

Eine Beteiligung des inneren Ohrea an der akuten Mittel- 
obre iitzünduiig dureh koukümiticrcnde Hyperämie oder Ex* 
sadation gehört zu den Ausnahmen und wird im allgemeinen 
nur bei den dchwemten Formen der OtHi» mc(ha acuta be- 
obachtet, vorzugFweise auch beim Typhus. 

Wa« die Klinik der akuten Otitis media anlietrifft, 
80 halten wir aus praktischen Gründen an der bewährten 
Trennung der beiden Verlaufsfornien, de*i akuten Katarrhs und 
der alnit«n Eitrung, fest, auch wenn wir zugeben müssen, dall 
in ätiologischer und anatomischer Hinsicht zwischen beiden 
Formen nur ein gntdueller Unterschied besteht. Weim uueh 
beide Verlaufsformen in ihrem iJeguin sowohl bezüglich der 
subjektiven undobjektivcnSympUmic als auchdosotoDkopischen 
Befunden oft ein ganz analoge» kliniiicbea Bild zeigen, wenn 
auch Übergänge von einer Kur anderen Form nicht zu den 
Seltenheiten gehöret], so besteht doch folgender einschneidende 
Unterschied zwischen beiden Formen: Beim akuten Katarrh 
gehen die RntzündungtierKcheiDungen, mögen aie noch 
so hochgradig gewesen sein, zurück, ohne daß es %iir 
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Bildung oitiTH ritrigcn OhrenflusKCK kummt; Itei der 
akuten Eiterung dagegen bricht das eitrige Bssudat 
durch das Trommelfell hindurch, und es besteht 
kijrzere oder längere Zeit das hervorstechende Symp- 
tom des eitrige» Ohrenflusses (Otorrhoe). Dieser ina 
Auge springende Unterschied, welcher der Therapie tn beiden 
Formen ganz verschiedene Gesichtspunkte aufnötigt', berechtigt 
uns uus didaktisc'lien Gründen zu jener, gerade für die Therapie 
«o gute Handhaben darbietenden Trennung. 

Wenden wir un» zunächst, meine Herren, den Symp- 
tomen des akuten Katarrhee lu. Diese Krkrankung zeigt 
in ihren Hchwereren Fällen lokale Olirsy niptomc. lokale 
Symptome in der Nachbarschaft de» Ohres und All- 
gemeinaymptome. Die subjektiven lokalen Ohrsym- 
ptome sind Ohrensclunerz. Ohrensausen, Schworhiirigkcit und 
nicht selten auch Ohrenschwindel. 

Der Ohrenschmerz ist das hervorstechendste Symptom. 
Wenn er auch verschiedene Heftigkeitsgrade aufweisen kann, 
ja wenn auch Fälle von leichtem akuten Katarrh vorkonimeo, 
in denen kaum je über eine Schmerzcmpfindung geklagt ivird, 
so kann er bei stärkeren Entzündungen einen geradecu furi- 
bundcii Chiiraktcr annehmen. An akutem Katarrh Erkrankte, 
die früher viel an heftigen ZahnBchmorzen geUtten und da- 
durch üinen Maßstab für die Beurt«iluDg ilirea OlirenMchmerzes 
gewonnen hal>cD, versichern Immer wieder, dali der letztere. 
das tiefe unlieimliche Stechen und Bohren in Ohr und Kopf, 
viel unerträglicher sei, wie der heftigste Zahn»chmcrB, mit 
dem übrigens der Ohrensohmerz die Exacerbation in der Xacht. 
wenn der Kopf auf warmem Federkissen ruht, gemeinsam 
hat. Das Wimmern über ..Ohrenzwang" klagender Kinder ^vird 
Ihnen später manchmal im eigenen Ohr noch lange naehhallen. 
Der Ohren-schmerz kann irradiiert auch als Zahnschmerz em- 
pfunden werden. 

Das Ohrensaui^en, bezüglich seiner Qualität ebenfalls 
sehr variabel, charakterisiert sich bei der akuten Otitis media 
Simplex mei^t uU ein pulsierendes Poeheu, und oft dringt mit 
jeder BlutwcUe, die sich in die blutatrotzenden (lefäße des 
entKündeten Ohre» lüncinwirft, zugleich mit dorn Pocheu ein 
stechender Schmerz in da» Ohr. 

Die in ihren Graden wechselnde Schwerhörigkeit iat 
ihrer Qualität nacli gewühnlich eine Schal Iritungrisch werhürig- 
keit, bedingt durch Schalleitungshindcmiase , wie sie In den 
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pathologiaohen Mittolohrveränderungen beim akuten Katarrh 
gc^ji-lK-n sind, in der starke» Solileinihautschwellimg und dem 
entzündlichen Exsudate. lo seltenen 'Fällen ist bei doppel- 
seitigem akuten Katarrh die Schwerhörigkeit so hochgradig, 
daß der Krauki- nur laut Geschrieenes versieht. Dieser aof 
eine Beteiligung des schaUperzipierenden Apparates im Ohr- 
labyrinth hindeutende Grad von Hvrstöning berechtigt übngoiui 
keinoewegfi zur Schlußfolgerung einer schlechten PrognoM für 
die Npätere Funktjonitfnhigkeit des OhrcK. 

Auch Ohrenschwindel sehen wir unter den subjektiven 
Ohrsymptomen des akuten Katarrhs nicht Reiten auftreten 
mit oder oline objektiv nachweisbare Gleichgewichtsstörungen. 
Wir haben sogar Fälle gesehen, in denen diese« Symptom das 
Initials5'mptom der Krankheit war. 

Unter den objektiven lokalen Ohrsymptomen 
nehmen die Abweichungen vom normalen otoskupiachen 
Bilde dio erste Stelle ein. In leichteren Füllen des akuten 
Ka1.»rrh« »eben Sic, abgesehen von einer Injektion der den 
Hammergriff entlang laufenden sowie der Hadiärgcfäße des 
TrommetfelleB,abgt>it«hen von einem vielleicht etwas verminderten 
Glänze der Membran, keine weiteren Ahwrirhungen von der 
Norm. Eine Wiilbungsnnomalie des Trommelfelles, Abflachung 
oder gar Hervorwölbung, braucht nicht vorhanden zu sein, 
wenn die Exsudatmenge eine nur geringfügige ist. Trotsdem 
vermögen Sie auch in dieRen Fallen nicht selten das Exsudat 
zu erkennen entweder an einem gleichmäßigen, gel bUohröt liehen 
FarbentoD des Trommelfelles oder an einem auff älUgen diffusen 
Glänze der ganzen Membran, der den Eindruck hervorruft, 
ab Stände eine dünne Wasserscbicbt auf dem Trommelfell. In 
anderen Fällen wieder setzt eich die bräunliche oder gelblieb- 
griinliche Farbe des durchachimmomden Exsudates scharf ab 
gegenüber der normalen Farbe de« hoher liegenden Trommclfcll- 
teiles, lünter welchem sich keine ExsudatAnsammlung befindet. 
Die«© scharfen Grenzen, sogenannte Exsudatlinien, sind 
meistens lx>genförmig. mit ilurr Konkavität nach oben gerichtet, 
oft auch bilden sie einen nach oben gerichteten ^Vinkel, dessen 
Spitze dem Umbo dee Trommelfelles entspricht. Uic Kxsudat- 
grenzen kÖmien so scharf sein, daß sie den Eindruck eines dem 
Trommelfell aufliegcitden gokrümmttm Haares erwecken. Woim 
Luft in die Paukenhöhle dringt beim Schne»izen oder bei An- 
wendtuig der Luftdusche, dium verschieben sich die Exsudat- 
gcenzen zuvreileu, zuweilen verschwinden sie, nicht selten auch 
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sieht man einzelne im Exsudat befindliche, rundliche Luft- 
blnson durch das Trommelfell hindurch. 

Bei den intensiveren Formen des akuten Katarrhs 
finden wir otoekopiiKi'he Bilder, wir wir sie bereit« bei der Be- 
sprechung der pathologischen Anatomie der akuten Otitis 
rat^ia »ktKKiert haben: Rötung und ödemattise Schwellung des 
Hauttiberzuge der knöchernen (lehörgangswäude mit Maze- 
ration der Kpiderminfiohicht, starke Rötung und Schwellung 
entweder des ganzen Trommelfelles oder besonders seiner oberen 
Hälfte. Die Rötung int entweder eine gleichmäßige, oder es 
sind noch einzelne, stark injizierte Blutgefäße erkennbar. Zo- 
gteich besteht oft Mazeration der Epidermis des aufgelockerten 
und gesell wollenen Trommelfelle», die sieh in Furm von kleineu 
Schüppchen oder gröBeren Lamellen von ihrer Unterlage ab- 
hebt. Der Hammergriff ii^t infolge dor Schu'ellung und Rötung 
dosCutisüberzugcö des Trommelfelles entweder ganz unsichtbar 
geworden, oder nur noch sein proceosus brevis in Gestalt eines 
kleinen weißen Knöpfchens erkennbar. Auf die totalen oder 
partiellen Abflachimgen bezw_ Vorwölbungen de« Tr«mniel- 
feüe«, auf die in Trommelfell und Gehörgangshaut. vorkommen- 
den Ekchymosen haben wir bereits hingewiesen. 

Zu den lokalen Ohrsynipfomen gehört auch die bei inten- 
siveren Graden der Entzündung nie fehlende ausge-sprochene 
Pruckschmerzhaftigkeit de» Tragus, der indesM^n nur 
dann ein diognoetischer Wert zukommt, wenn keine ander- 
weitigen entzündlichen Veränderungen im äußeren (JehÖrgange. 
in*besondert^ keine Furunkulose vorliegen, 

Zu den lokalen Ohrsymptomen können wir auch die in nicht 
seltenen Fällen beobachtete Druekschmerzhaftigkuit des 
WarzenfortaatzeB mit oder ohne periostitische An- 
schwellung rechnen. 

Unter den lokalen Symptomen in der Umgebung 
des kranken Ohres gehören zu den subjektiven die nicht 
selten vom kranken Ohre nach dem Scheitel ausstrahlen- 
den Kopfschmerzen, zuweilen auch irradiierteSch merzen 
in den Zähnen und den übrigen Trigeminu^gebieten. 
Dabei werden Zahn- und Ohrenschmerzen oft verwcchscU. Bei 
Kindern ist es gani: gewöhnlich, daß sie längere Zeit über Zohn- 
Kcbmerzon klagen, ohne daB an den Zähnen etwa« Abnormes zu 
finden ist, bis dann plötzlich durch Eintritt von OhrausfluOder Sttz 
de« Stihmcrzes klarwird. Unter den objektiven lokalenSymptomen 
in der Ohrumgebung wären auch die nicht selten vorkommenden 
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schmerzhaften Anscbvellungen der regionären Ljmph- 
drÜKen zu ncnnvn, datin die zuweilen auftretenden Fuaktions- 
Btörungen des FaciatiK dor ohrkranken Seite, die sich in 
den Grenzen zwischen kaum bemerkbarer Parese und kompletter 
Lähmung bewegen, and die l>ald nur einzelne Focialiszweige. 
bald den ganzen Nerven betreffen. Die Lahnnung ist entweder 
durch ein Fortschreiten der Entzündung auf das Neurilem des 
Nerven bedingt, oder bei dem nicht seltenen Vorhandensein 
kongenitaler Lücken in der Wand des canali» Fullopiae — l>e- 
sondore über dem ovalen Fenster — durch direkten Druck des 
ExBudales auf den Ä'ervenatanini. Die im Gefolge des akuten 
Kutarrbs iitif tretenden Fucialisläluuungcn werden nicht selten 
für rheumatische gehalten, besonders dann, wenn die Beschwer- 
den »eitona dca Ohres so geringfügig Hind, daß sie nicht direkt zu 
einer Obruntersuchung auffordern. Gegen diesen diagnostischen 
Mißgriff künnen Sie sieh nur dadurch Hebützen , meine Herren, 
daß Sie grundsätzlich in jedem Falle von Fazialis- 
lähmung da» Ohr untersuchen. 

Wir kommen nun zu den Allgemeinsymptomen de« 
akuten Katarrhs. In denjenigen Fällen, in denen der akute 
Katarrh eine Teilerkrankung einer nkuten Infektionskrankheit 
ist. lassen sich die auf diese zu beziehenden Allgemeimymptome 
in der Regel nicht »cbarf abgrenzen von den auf die Ohrerkran- 
kung zu beziehenden. \'ur in solchen Fallen, in denen wir es 
mit einem für steh bestehenden, sogenannten genuinen akuten 
Katarrh xu tun haben, tritt uns da» allgemeine Symptomenbild 
dieser Erkrankung deutlich entgegen. 

In leichteren Fällen des akuten Katarrh« können allerdings 
Allgemeinsyniptome völlig fehlen oder dooli sn wenig ausge- 
sprochen sein, daß »ie nicht Gegenstand der ärttliohen Beobach- 
tung werden. Anders jedoch steht es mit den schwereren Fallen 
dee akuten Katjirrh.'*. Hier tritt in der Regel eine Reihe von 
Allgoraeinsymptomen auf, die sieh in nichts von 
denen einer anderen, schweren akuten Infektions- 
krankheit unterscheiden; Beginn mit 8cbüttelf root und 
folgender Teuiperfttureteigerung bis 40° und darülier, Erbrechen, 
Proetration, Schwindel, herpes labialis, Erscheinungen eines 
sehworen Gastrizimnus. Es ist gar nichta Außergewöhnliches, 
dali einige Tage lang höheres Fieljer anhält. Wenn nicht zu- 
gleich auftretender Ohreuscluncrz auf das Ohr als Ausgangspunkt 
der schweren Erkrankung hinweist, dann kann mit dem Eintritt 
der schweren AUgemeinnymptome fiii- kurze Zeit die Situation 
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zunSchsät eine völlip unklare sein. Zu den schweren AUgeraein- 
«yniptomen kennen wir auch die sogenannten Zerebral - 
Symptome rechnen, die. wohl toxischer Nator. nicht selten 
das Krankheilsbild des akat^en Katarrhe» im Kindesaiter be- 
gleiten und schon manchmal zur falschen DiagiKMe ,,Momngiti«'' 
Voranlassung gegeben haben. 

Die Symptomatologie der akuten Eiterung deckt 
aich im allgemeinen mit der des akuten Katarrhe. Inwieweit 
Abweichungen den otoakopiachen Bildes von dem dea akuten 
Katarrhs vorhanden sind, haben Sie bd Be»pre<;hung der 
pathologischen Anatomie der Otitis media acuta schon kennen 
gelernt. 

Als anatomische Ursache der im Gefolge der akuten Eite- 
rung zuweilen vorkommenden Faeialinlähmung kommt mißer 
den Ihnen bekannten Substratender beim akuten Katarrh auf- 
tretenden Lälimung noch die Möglichkeit einer ausgesprochenen 
Perineuriti.-« oder eines Fortkncehen» der Eiterung zwischen 
den Nervenbündeln hinzu. 

Der Hauptunterachied zwischen demSymptomen- 
bildc doH akuten Katarrh» und dem der akuten Eite- 
rung tritt er«t in dem Momente auf, wo bei der Otitis 
m. acuta purulenta da» eitrige Exxudut da» Trom mcl- 
fell perforiert und Btch Ohrenftuß einstellt. .Tetxt 
schwindet bei der akuten Kiterung der fichmerz in der Regel wie 
mit einem Schlage; auch die Allgemeinsymptome bilden sich 
gewöhnlich in kürzester Zeit zurüok. wenn es auch nicht gerade 
zu den Seltenheiten gehört, daß nacli erfolgter Perforation noch 
l£ngere Zeit mäßigem oder selbut höheres Fieber bestehen bleibt. 

Den Verlaaf beider Formen der akuten Otitis 
media wollen wir hier nur in seinen Orundziigen skizzieren; 
Kinzelnheiten der Verlauf «formen müssen sowieso bei der Be- 
sprechung der Therapie beriieksiehtigt werden. Hier sei nur 
erwähnt, daß der gewohnliche Ausgang der in Heilung 
ist und zw(ir mit Wii-derhcratellung de» Gehörs. In- 
trakranielle Folgezuslände schließen sich nur selten an die akute 
OtitiH media an. In das chrünieebc Stadium pflegen diese Er- 
krankungsfarmen nur überrugeiien, wenn therapeutische iMill- 
griffe begangen werden, oder wenn ungünstige soziale VerliäJt- 
oiiMc det» Krauken oder kon-stitutionelle Anomolioen den Auegang 
in Heilung ersebweren. 

Wie haben wir uns den beiden Formen der Otitix 
media acuta gegenüber therapeutisch zu verbalten i 
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Es gibt eine Anzahl ganz Irichter akuter Katarrhe, die 
Wdiglich mit Bettruhe und leichter l^iaphoreae t>ehan<lelt zu 
werden brauchen. Klagen die Kranken über Schmenen im Ohr, 
so genügt oft die ableitende Wirkunf^ eines Jodanstriches um das 
Ohr herum uder die Anwendung trockener Wurme, um den 
Schmcra zu kupieren. Bestehen neben der Otitis akute ka- 
tarrhalische Affektionen der oberen Luftwege, so im oft eine 
zweckentsprechende Behandlung der»elbvti ausreichend, um 
auch die konkomitierendo Otitis zur Ausheilung zu bringen. 
Verzögert sich die Resorptiun des otitischen Exsudates, dann 
ist die Luftdufichc indiziert, die indL'sspn nur »m Hchmerzfreien 
Stadium der Ohren tziiiiduiig zur Anwendung kommen darf. 
Auf die gründliche Reinigung des Xascnracbenraumcs mittelst 
des NasenSprays von v. Troitsch oder Kiesselbach ist über- 
haupt bei der Behandlung aller akuten Otitiden das größte Ge- 
wicht zu legen , nie auch eine gründliche Sauberting der Mund- 
höhle durch geeignete Mundwässer oder bei kleinen Kindern 
durch häufiges Auswaschen des Mundes ein gutes Hiilfsmittel 
der Therapie der akuten Otitis media ist. 

Bestehen reichliche adenoide Wucherungen und Ton^illen- 
hypertrophie neben der akuten Otitis media, so soll ihre Knt* 
fcmuug erst geschehen nacli. Ablauf der akuten Otitis zur 
Verhütung der Rezidive. 

Weit aktiver muß sich unsere Therapie gt-,stiilten. wenn wir 
e« mit Bohwcri'ren Mittvluhrent^ündungrn zu tun haben. Hier 
feeseit den Krankon schon der schwere .'Vllgemeinzuat&nd ana 
Bett. Bekommen wir ihn im Beginn der Erkrankung zu Gewicht 
mit den goscliiMiTl<-ii litarkc-n Kutzündungücniclicinungon am 
IVommelfoll, mit <li i i ivk> u OruokeinpfindUohkeit am Tragus, 
dann können wir olt nicht ont«cheidcn, ob wir es mit einem 
sehwf-ren akuten Katarrh oder der eitrigen Form der akuten 
Mittelohrentzündung zu tun haben. Wir applizieren in diesem 
diagnoetisch zweifelhaften Stadium am Tragus 2 — 4 Blutegel und 
Im bestehender Drut^kschmerzhaft igkeit de» Warxenfortaatie« mit 
oder ohne periostitische Anschwellung den Ohreisbeutel auf die 
Warzenfortsatzgegend. Wird, wie dies besonder« bei anämischen 
Personen zuweilen der Fall iftt. das Ei* selilecht vortragen, dann 
empfiehlt es sich, feuchtwarme Umschläge über den Warzen- 
fortsatz zu legen. Feuchtwarme Vmschläge um das Ohr »rlbet 
oder Eint rauf lungcn medikamentöser EIÜAsigkcit^^n in dasactbe 
wenden wir deshalb nieniabt an, weil sie die Mazeration der Ge- 
hÖ(:gangs- und TrommelfeUcutis nur vermehren. Mit Küeksicht 
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auf die begleitenden ga^tmchen Erscheinungen geben wir eine 
stärkere Kalonieldosis von 0,3 Gramm und noch einige Male in 
do6i refracta 0,1 g. bis mehrere dünne reap. breiige Kntleeruiigen 
erfolgt sind. (Bei Kindern eutspreolieiid kleiuere Dosen!) 

Ist innerhalb der nächsten 24 Stunden naeh dieser lokalen 
und ituivrUvbun autiphlo^'uitiacbeu ThiTupic eine auffiUlige 
BesHcrung eingetreten, sind die Schmerzen vorsohvt-unden, sind 
auch die entzündlichen Erscheinungen am Trommelfell nicht 
mehr in Zunahme, sondern in Abnahme begriffen, dann macht 
uns der rasche Erfolg jetzt achtm die I>iagnofie wahrscheinlich, 
dftß nur ein aJtuter Katarrh und keine akute Kitening vorliegt. 

Die weitere Aufgabe unserer Therapie beeteht nun darin, 
daa entzündUche Exsudat möglichst rasch zur Resorption zn 
bringen und die Bildung von Adhaesionen in der Paukenhöhle, 
die zur Untaohe dauernder HÖrstorung werden können, zu ver- 
hüten. Beiden Indikationen wird mar am besten gerecht durch 
die Luftdusche mittelst C«theters. welohe einerseits das DxsudAt 
auf eine größere Flüche verteilt und doduroh rcsorptionafähigcr 
macht und andererseits die verklebten Schleim haut flächen wie- 
der auscimiadtTtrennt. Die Ri'^Hiirption des Exsudates künneo 
Sie noch befördern durch Diupborese und leichte Abfübrkuren. 
durch inethtHÜBche Gurgelungen des HalsG« und seitücho Hals- 
niuHKage. Ijc^tztcre wird indorWciHeauHgefü]irt,daBmaUKunBchst 
den ganzen Hals des Kranken bis zum Stemoklavikulargelenke 
entblößt und den Kopf in seitüoher Lage auf einer featen Unter- 
lage (Tischplatte, Sofalehnu) fcstatollt. Die liand de» Masseure 
vird gestreckt gehalten, der 2. bis 5. Finger liegen ge«cblossen 
an einander, der Daumen wird ,, eingewickelt" und kommt mit 
der Volarfläche der Hand in Berührung. Es wird nun mit den 
eingefetteten Fingerspitzen heiderHände die Massage in derWeise 
Misgeführt, daß die eine Hand vor dem Ohre, die andere hinter 
demselben einnetzt und mit gleicbmäBigem , sanften Druck 
nach unten streicht. Unterhalb der Ohrmu-qchel treffen beide 
Hände zusammen und gehen nun den m. Btemocleidomastoideus 
entlang und zwar «o, daß der Muskelbauch zwischen ihnen ein- 
geschlouen ist, in sanft streichender Bewegung bis zum 
ateraalen Ansatzstücke des Muskels. Diese MaasagesitÄungen 
dauern 5 bis 10 Minuten und werden zweckmäßig täglich zwei- 
mal angewandt. 

Arbeitsfähig i»t der Patient erst dann wieder, 
wenn man sich durch die Auskultation des Ohres 
überzeugt hat, daß keine Spur von Exsudat mehr in 
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der Paukenhöhlp vorhanden ist. I^ßT man den Patienten 
zu früh, d. h. wenn noch Rasselgeräusche in der Paukenhöhle 
h(A der Luftdusche hörbar sind, seiner Beschäftigung wieder 
naohgetwii. so set£t< man ihn der Gefahr eines erneuten Auf- 
flackenu der Entziiiiclung na». Zuweilen überdiiuern »tubjt^ktive 
OhrgerSufiche den akuten Katarrh für die ganze Dauer des 
I.#bcn». fn der Rygel pflegen sie aber nach Wochen oder Mo- 
naten spontan zu vurechwindi-n in dor Weise, daß sie immer 
länger dauernde Intermiseioncn macheu tuid sich immer weiter 
vom Ohre zu entfernen scheinen. 

Hat die oben beschriebene, im ersten Stadium der 
akuten Otitis media angewandte Therapie nicht den 
erwünschten Erfolg gehabt, bestehen die Schmerzen 
weiter fort und nehmen die Rn tzündungi^ierscbei- 
nungen am Trommelfell eher zu als ab, dann macht 
un» der Mißerfolg der bisherigen Therapie die Diog- 
nose, dsH ex nich um ein eitriges Exsudat hinter dem 
Trommelfell handelt, wahrscheinlich, und dann haben 
wir noch dem Grundsätze xu handeln. .ubi pu», evacua*'! Diesem 
Onmdsatze entsprechen wir diirt^h die Parazentese des 
Trommelfelles (vgl. Allgeineint* Therapie S. 108). Es «ind 
in neuerer Zeit mehrfach Angriffe auf die Parazentese bei der 
Behandlung der akuten Otitis media gemacht worden. Angriffe, 
deren Berechtigung indes nicht genügend erwiesen ist. 

Die Parazentese hat den Zweck, für eine möglichst voll- 
ständige Entlperung dea Eiters aus der Paukenhöhle zu sorgen; 
um diesem Zwecke gerecht zu werden, ist der Trommel feilsch nitt 
recht ergiel>lg anzulegen und xwar »u. duß er inüglielist Iniige 
offen bleibt. Ein gutes Klaffen imd längeres Offenbleiben des 
PikraaentewenBchnittea erreichen Sie dadurch, daß RiedicRadiür- 
fawm de* IVoinitieifi'Uf» »i-nkrccht durchschneiden. Wenn Sic 
im einzelnen Falle zweifelhaft Kind, meine Herren, über die 
Frage: „P«Ta7*nte»i! oder nicht?", dann machen Sie ruhig die 
Parazcntwfc. Durch ihre Ausführung können Sie I>ei richtiger 
Technik schwerlich »choden, wohl aber durch ihre Unterlassung. 
Die Unglücksfälle, die dabei beobachtet worden sind (Verletzung 
de« durch eine kongenitale Dehi)t7.en2 de« Paukcnhöhlcnbodcu^ 
in die Paukenhöhle prolabierten bulbuB venae jugularis), sind 
solche Seltenheiten, daß wir sie ruhig mit dem Oachiiiegel steine 
vergleichen können, der una allen einmal auf den Koi>f fallen kann, 

Haben Sie die Parazentese nun ausgeführt, oder ist e« schon 
vorher zu einer Spontanperforalion des Eiters durch dft» Trora- 
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melfell gelcommen, dann ist es die Regel, daß der Ohrenfichmerz 
und die allgeraeinen KrankheitÄtymptome sich in kürze-ster 
Zeit ztirückbilden. 

Im weiteren Verlaufe der akuten Eiterunf^ bezwecken unsere 
lokal tliernpeutischen Maßnahmen einr Unterstützung des nor- 
malen, durchschnittlich die Zeitdauer von 2 — 8 Wochen ein- 
nehmenden Ablaufes der Eiterung und ein Hinwet^äumen aller 
Kindcmiasc, die sieh der Heilung in den Weg stellen. Wir 
haben für einen beständig guten Eiterabfluß Sorge zu tragen, 
haben eine »u ong gewordene Perforntioneoffnting immer wieder 
y.n dilatieran. sobald eine Behinderung dea freien Eit^rabflusses 
eingetreten ist. und haben durch peinlichste Souberhaltung der 
Umgebung des 01u>?3 und Anlegung eines aseptischen ükkluMtv- 
verhaiides. sowie durch regelmäßige Säuberung von Mund, Nase 
und Rachen daF Ohr vor Sekundärinfektion auf don I>pidcn hier- 
für in Betracht kommenden Wegen zu schützen. (S. allgemeine 
.Ätiologie.) 

Die zur Zeit des Aufkommens der antiseptiscben Wund- 
behandlung erblühte Hoffnung, nun auoh durch Anwendung 
antiseptischer Losungen den Heilung« verlauf der akuten Mittel- 
ohreiterung wesentlich abkürzen zu können, hat sich ab trüge- 
risch erwiesen. Das ist auch nicht wunderbar, wenn man be- 
denkt, daQ das Ohr die längere Einwirkung stärkerer antisep- 
tischerI>Ö8ungen von wirklich antipara^itärem Werte nur schlecht 
verträgt, daß die Lösung bei den vorliegenden anatomiachen 
Verhältnissen kaum in Kontakt kommt mit allen Teilen dea 
erkrankten Mittelolirep, und daß, wns das Wichtigst* ist, die 
Entzüiidungserrcger durch ihr Geborgensein in der getichwolle- 
nen Schleimhaut selbut kaum je von der direkten Einwirkung 
der Antiseptika berülirt werden können. So müssen wir un* 
denn bescheiden, un« auf die Entfernung des Eiters aus dem 
<iehörgangc und aus der Paukenhöhle zu bcsclinüiken, wa« wir 
am besten tun durch Ausspülungen de« Ührea mitteUt falnt- 
warmer physiologischer Kochsal/JoBung oder 3 % Borsäurelösung, 
ciowic durch Ausbloj^en des Eiters aus der Paukenhöhle mittelst 
Cathebers. Die Hogemumte ..trockene Behandlung" der akuten 
Eiterung, die unter Verzicht auf jede AuHSpfilung de.s Ohres 
in der Einführung eines lockeren, sterilen Gazestreifens in den 
Gchorgang und Anlegung einea aaeptiRchen Okkluäiwerbandes 
besteht, verbietet sich deshalb schon für den praktischen Arzt. 
weil in der allgemeinen Praxis die Vorbedingung fehlt, welche 
die Anwendung dieses Verfahrens .statthaft erscheinen UiUt. Es 
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ist diee die. daß der Arzt in der Lage sein muB. den Verband so 
nft zn erneuern, als der im Ohr Uzende Gazeatreifen von Kiter 
durchtränkt ist. Das kann in der ersten Zeil der Ritoriing täglich 
unb<^rechenbftr oft der Fall sein. Die Verhältnisse in der allge- 
meinen Praxis liegen nun einmal so, daß di;r Arzt den Verlauf 
«"iner akuten Eiterung nur überwachen kann, daß er die Behand- 
lung dagegen zum großen Teil den Händen der AngehoriKWi 
des Kranken überlassen muß. In der Hand de« I^airn iitt aber 
die Anwendung einer Ohrensprif?^ mit geeignetem Ansatzstück 
ungefährlicher als der Cehrauch der Ohriiinxette, der Kum 
Einführen eines lockeren Gazestreifens in den Oehöi^j^ang un- 
ertüßlicb ist. Deshnlh wird man »icli auch hei der Behandlung 
der akuten Kiterung und der Ohreiterung überhaupt nieniai» in 
praxi des Gebrauches der Ohrenspritze entschlagen können, so 
8ehr auch theoretische Erwägungen der «ogonannten trockenen 
Behandlung den Vorxug zu geben scheinen mögen. 

Wollen Sic in Fällen von protrahierterem Vorlauf durch 
adstringierende Loeungen auf die entzündete Sehleimhaut direkt 
einzuwirken versuchen, so wenden Sie nach gründlicher Rei- 
nigung und Austrocknuog des Ohres BleiesKiglosungen in 
der Konzentration von I — 6 : 20 aqua dcstülata an. Die ein- 
geträufelte liÖKung bleibt 5 Minuten im Gf^hörgange stoben 
und wird dann durch Druck auf den Tragiis durch die «ng» 
Perforationsöffniing hindurch in die Paukenhöhle gepreßt. 
Wenn bei Anwendung dieser lAsung Schmeraen auftreten, s» 
hallen Sie sofort mit dieser Therapie au&zusetzen oder wenigstens 
zu einer schwächeren Konzentration der Lösung zurückzu- 
greifen. Im allgemeinen lassen wir die Einträufelungen zwei- 
mal tfiglich vornehmen. Ein günstige« progiKW tischet« Zeichen 
itt dos Haften von Bteiniederachlägen auf dem 'IVommelfell. 

Waa die Komplikationen der akuten Mittelohr* 
eiternng unlietrifft, m> ülwrgehen wir hier die oi-walen. die 
wir mit den ossalen Komplikationen der chroniüehen Mitiel- 
ohrviterung zusammeu be«preclien wollen, tlicr sei zunüclml 
auf die häufigste nicht ossale Komplikation hingewieaen. die 
iSiterrerhaltuug in der Paukenluthle. die in der Regel 
durch Wicderverlclobung bezw. Verkleinerung de» 
Parazentesenscbnittefl entsteht. Sie kündigt sich vor- 
nehmlich dadurch un. daß der bei freiem Eiterabfluß bereit« 
völlig bcKchwerdenfrci geweaene Kranke wieder Scluuerzen im 
Ohr und oft auch in der enttprechenden Kopfseite bekommt. 
Zu diesen lukalrii Symptomen gesellt sich biiufig m>ch eine Stö- 
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ning defl AJIgemeinbefmdeiiB (Fieber, Appetitlosigkeit, Nieder- 
getüchlogenheit). Dali Sie in »olclien PäUt'ii wieder zur Para- 
zentesennadel zu greifen haben, vorstellt sich nach dem bereiti^ 
Auaeinandergesetzten von ftelbat. 

Als weitere Komplikationen der akuten Mittelohreitening 
wären Furunkel i m Hehörgange und Kkzeme de» Gehör - 
ganges und derOhrmuscbel zu nennen. Letztere erneinen 
sich oft der üblichen Ekzemtherapie gegenüber deshalb ab 
&aßef8t hRrtnäc'Wig. weil das mit der ek/.eniattwen T^Sohe in 
Kmtakt kommende eitrige Sekret des Mitteiohres einen für 
dü& Ekzem unverkennbar heUungsbemmenden Ülinfluli ausübt. 
Üio Komplikation der akuten Mittelohreilt-ruiig mit Peri- 
ostitis doH Warzenfortsat/es ist nicht sollen. Sie tritt 
auch auf, ohne daO eine owtale Erkrankung de« proc. maetoidcuii 
dabei vorhanden zu sein braucht. Ein tüchtiger Jodanstrich 
der geschwollenen Partie und die Apphkatiun des EisheuteU 
sind die gcgebeoen Mittel gegen diese Erscheinungen. Früher 
war liei teigiger Schwellung der Warzenfortsatzgegend infolge 
Periostitis die Inzision der geschwollenen Partie biw auf 
den Knochen (Wildesche Inzision) ein häufiger als jetzt 
angewandte:» Mittel. Wir müssen zugeben, daß diese Inziaion 
durch die Gewebsentspannung und die starke Depletion der 
Blutgefäße eine prompte, schmerzstillende Wirkung hat. Diese 
Wirkung ist aber in der Regel auch durch die genannten un- 
blutigen Mittel zu erzielen, wenn die Periostitis nicht eine 
symptoniatiwhe, d. h. der Ausdruck einer ossalen Erkrankung 
des Warzeufortnatzcs iat. Ist letzteres aber der Fall, dann iat 
die Inzinion vülüg unzureichend. 

ii^chliemicli wären noch die Entzündungen der regio- 
nären Lymphdrüsen ah Komplikation der akuten Eiterung 
zu erwähnen. Die entzündeten L^'mphdrüsun können Toroitem 
^^ und zur Inzision Veranlassung geben. Dieses gilt auch für 
^H die zuweilen auf dem Warzenfortsatze vorkonimtmden lymph- 
^B adenitischen Abszesse, die. besonders wenn man ihre Ent- 
V »t^ung von Anfang an nicht genau beobachtet hat. um so 

I leichter für Abszesse ossalen Ursprunges gehalten werden können. 

■ aU die überwiegende Mehrzahl der in der Warzenfortsategegend 

■ lokaU»ierten Abszesse tntshchlieh dieser Herkunft ist. Ein 

■ wichtiges differentiell-diagnostisches Merkmal »nischen lympha- 
I deuitiechen Al>8zeii«ea auf dem Warzenfortsatze und solchen 
I oas&Icn Ursprunges ist die nicht selten beobachtete Verschieb- 
^L baikoit der erstcren auf dem Knochen. 
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AbszpBseDicbt oBsalenU rsprunges auf dem Warzen- 
fortsatze kommen als Komplikation der akut«n Eiterung bei 
ganz kleinen Kindern ziiucikrit auch dudiiixli xiiisl-ande, daß 
die Entvündungseri'tg«]' au»; der Faukt.-iüiülUc durch die noch 
offene fissura tympanü-maotuidcu direkt xur Wvichteilbedeckung 
des Warzenfort«alzoa gelangte. — 

Meine Herren! Wir haben lluien nun ein Bild entworfen 
von dem Verlaufe der akuten Otitis media, wie Um die große 
Mehrzahl der Fälle 7.eigt. Dif^Hes Hild kann naturgomäll nur 
ein Durchschnittsbild sein und unmöglich allen Mannigfaltig- 
keiten, die der einzelne Fall zeigen kann, geschweige denn 
jedem \¥eoh8el. dem da» Krankheitshild täglich, ja stündlich 
ausgesetzt ist. gerecht werden. 

Es gibt aber gewinse Verlaufsfornien der akuten 
Otitis media, die nicht nur ein deutlieheB. sondern auch 
ein 8o regelmäßiges Abweichen von dem gewöhnlichen Durch- 
»chnitts verlaufe zeigen, daU ihre Schildcnuig sIh Ergänzung 
dee bisher von jener Krankheit gegebenen Bildes nicht zu 
umgehen iHt, will unsere Skizze den Anspruch auf den Wert 
eines OcsamtbUde» erheben. Divtte Abweichungen vom 
gewöhnlichen Verlaufe der akuten Otitis media sind 
entweder die Folge einer spezifischen Infektion des 
Mittelohres oder »teilen das besondere Gepräge dar, 
das einzelne Grundkrankheiten den akuten Mittel- 
ohrentzündungen zu verleihen vermögen. 

So haben Sie schon das Eigfntümliche des Verlaufes der 
Pneumokokkenotitis kennen gelernt: den rascheren Ablauf 
des akuten Entzündungaprozeseee in der Paukenhöhle, die 
gröÜere Neigung der Pnoumokokken Infektion, sich über ihr 
ursprüngliches AnKiedlunsgebtct ausKudehnen, dos Wiedcrauf- 
flackem den entzündlichen Proxe^ses im Wurzenfort«atz noch 
kürzcT«r oder längerer Zeit der Latenz. 

Klinisch sind die akuten Pneumokokkeneilerungen oft 
dadurch schon gukennzeieluiet, daß die Kiterung eine sehr kuiz 
dauernde ist. In ein paar Tagen ist da^ üUr wieder trocken, 
die Perforation geachloBsen. Das Tr«mmelf<--ll wird witrdcr blaß, 
dan Oelior kelirt wieder, beim Cathet«rismus bezw. der Aus- 
kultation des Ohre» iet. ein normales Rlasegeriiuseh zu hören. 
Gerade diesen schrtnbar ito überaus günstig verlaufenden Ohr- 
«itcrungcn, diesen scheinbarDn Abortivfornien der Otitis gegen- 
über Mien Sie mißtrauisch, meine Herren! Behalten Sie den 
Patienten noch längere Zeit sorgfältig unter dem Auge, und 
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mAcheii Sie Uin auf die Möglichkeit eine« späteren Wieder- 
aiifflackoms der Entzüiidun|r im Warzenfortsatze auf- 
lut-rkäan] . 

Zu den Pneumokokkenotitidt-ti »cMuchthin gekört, auch die 
Otitis media der Säuglinge.*) Auch sie ist durch eino von 
der güwöhuUchen akute» Otitis media »hwcichendc Vcrlaufis- 
form auBgczoichnet. Nicht aber dürfen Sic das miÜveratchen; 
nicht jede Otititi media acuta bei einem Säugling 
zeigt diese besondere Vcrlaufseigcntiitnlichkcit; die- 
selbe ist vielmehr benchränkt auf diejenigen Fälle 
der akuten Otitis media, die schlecht genährte, 
pädatrophische Säuglinge betreffen. 

Worin besteht nun die Abweichung dt-» klinischen Bilde.« 
von dem der gewöhnlichen akuten Otitis media? Giomal darin. 
divlJ die Allgenif jjisymptome ( Pfidatropliie, Fivber etc.) und 
die Krankheitticrs(>heinungen des Ke^spirationstraktuä (I^ou- 
moniaobe Herde) und InteÄlinaltraktus den Erscheinungen 
Keit'VnH des krunUeii Ohres gegenüber oft im Vordergründe 
utehen. Und zwoitena dariu, daü daa Exuudat in der Pauken- 
höhle, obwold es in der Regel ein eitriges iKt, kein«; Neigung 
zeigt, durch das Trommelfell durchKubrechen. Diese Erschei- 
nung wird darauf /.uriickgefiilirt, daß der schlBuhte Kr- 
iiährungKKiistand eich nur eine torpide Mittelohrentzündung 
entwickeln läßt. Für den praktittcben Arzt ergibt 
sich hiernuR die Pflicht, bei jedem Säugling mit 
Allgemeinsymptomen, mit Intestinalerkrankungen, 
mit katarrhalischen Lungenaffektionen, mit Ernäh- 
rQDgBBtörungen usw. dasOhr Sorgfalt ig zu untersuchen, 
auch wenn keine Symptome eeiteu:« dieses Organes su 
einer Untersuchung desHclhen lierauMzuf ordern schei- 
nen. Findet er eine Abflachung des TroinmelfelU mit E^t- 
züiidungserscheinungen an der Membran, die übrigens in diesen 
Fallen, dem torpiden Charakter der Entzündung entsprechend, 
relativ geringfügig sein körmen, so tut er gut, dem Exsudat durch 
die Parazentfse nach außen Abfluß zu verechaffen, auch wenn 
keine stürmischen Lokalsymptome seitens dea Ohren hefttehen. 
Der günstige Einfluß der Exsudatentleerung auf die Verdauung 
und damit auch auf den allgemeinen Ernährungszustand, der 
sich durch eine der Gewioht<«abnahme folgende Gew-ichtMunahme 
kundgibt, ist schon häufig erprobt worden. 



*) Wir folgen hier der Dantellung von Panfidt u. Ckvynii^ 
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Auch die im Gefolge von Scarlatina auftretenden 
ukuten Mittelohrentzündungen zeigen nicht selten solche 
VerlaufHeigentiiralichkeiten. daß man ihrf Sonderateüung schon 
darch die Bezeichnung „Spharlnchotitis*" zum Au«dmpk 
bringen zu müsaen glaubte. Auch beim Scharlach kommen 
Fälle von akuter Otitis media vor, die sich, wenn es sieh 
um die Form des akuten Katarrhs handelt, in nicht« von der 
gewöhnlichen Verlaufeforra unterscheiden, in der Form der 
akuten Eiterung dagegen schon eine größere Keigung zu einem 
protrahiertenVerluufuildzu tieferen Gewebsdestruktitmtnieigen. 

Bi'i bosnrtigeii Sc I mrla« hör krank ungen. insbesondere aber 
in den Fällen von Scharlachdiphtherio. beobachtet man äußerst 
foudroyante akute Mittclohri-titKÜndungen mit völlig vom ge- 
wohnlichen Bilde der akuten Otitis media abweichender Ver- 
laufsform. DieKe Otitiden treten gewöhnlich in den engten 
Tagen der Schariacherkrankung auf, wir haben »ie auch schon 
ai» Imtialeittcbeiniiitg der Scarlatina beobachtet. Wenn nie mit 
stürmischen, dem Anfangsbilde der gewöhnlichen akuten Otitis 
media angehörenden Erscheinungen auftreten, werden eie sich 
auch in ihrem ersten Stadium der DiAgno«ie nicht entz-ü^ben. 
Bei der Ührenapiegoluntersuchung werden Sie dann dieselben 
entzündlichen Erscheinungen am Trommelfell beobachten, 
die Sie iro Anfangs Stadium der gewöhnlichen akuten Otitis 
media zu sehen gewohnt sind. 

Nicht seiton aber ist der Beginn ein schmerzloser ; vielleicht 
nur eine neucTemperatursteigerung oder derHinzutrittzer^braler 
Synipt««ne (Sf>mnolenz, Konvulsionen usw.) deuten auf das Ein- 
setzen der Otitis hin. Dos sind die Fälle, die in ihrem Anfange, 
in der Zeit, in der wir sie vielleicht noch durrb einf- energitirhe 
Lokaltherapie im Zaume y.u halten vermögen, leider so oft über- 
»eben werden. Mit dem Eintritt des Ohrenf1uitse<4 wird die 
Biagnoae leider oft erst klar. Der Ausfluß ist in den ersten 
Tagen gerröhnlich spärhch und mehr serös wie eitrig, später 
Behr reichlich und von schokoladenfarbigem (durch Blut» 
bcimengung). jauchigem Charakter. 

Es komxnt zu einem rapiden GewcbsEcrfall. in wenigen 
Tagen kann dos ganxv Trommelfell zeratört, können die Gehör* 
knöehclebcn oxfolicrt worden; die Mittelohraohleimhaut, die in 
dun Fallen von Sclmriuchdi[]htheric oft dieselbe diphtheroidc 
Entzündung mit Slembrant-nbildung zeigt, wie diedes Rachens, 
fällt der Xekroüe anheim. es kommt zu multiplen Xekrown 
des unter der Schleimhaut liegenden Knochens : öfter als dies bei 
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den gewöhnlichen akuten Mitt«Iohreit«rungen der Fall iit, tritt 
Facialielähmung hinzu, nnd in vielen Fällen greift die Eiterung 
auf da» Labyrinth üiwr. Hier braucht sie nicht Halt 7.u machen, 
si« breitet »ich nuf den Schädelinhalt aus, und viele von den 
erkrankten Kindern gehen an den intrakraniellen Folgezoständen 
dieser Piinotitis wigriinde. Manchem ti>dliohcn Ausgang von 
„Scharlachacpaiä" liegt eine otitische infektiöse Himblutlciter- 
thrt)mbotie isu Grunde. Kommen die erkrankten Kinder mit 
dem Leben davon, 30 ist oft hochgradige Schwerhörigkeit ihr 
trauriges Los. Ja. wenn der Prozeli, wie leidi^T so oft. ein doppel- 
seitiger und das Gehör vollkommen vernichtet ist, verlernen 
die Kinder auch die Sprache wieder, wenn sie diejenipo Alters- 
grenze noch nicht üi)ern(?h ritten haben, innerhalb welcher ein 
Verlust des Gehörs zugleich den Verlust der Sprache bedeutet. 
Nächst Zerebroftpinalmeningitis int die Scarlatina vornehmlich 
diejenige Erkrankimg. welche die Taubstummenanstalten füllt. 

Der Uhrschwindel, der sich in der Re^l erst bemerkbar 
macht, wenn die Kinder du>» Bett wieder verla«sten haben und 
nun nicht auf den Beinen stehen können, ^vird oft als solcher 
Terkannt und aXa Aundruck von Mufikelschwäcbe infolge der 
überstandencn Hcbwuron Krankheit gedeutet. Er pflegt all- 
mählich abxukUngen und ist gewöhnlich, ohne daO eine be- 
sondere Therapie dagegen eingeleitet zu werden braucht, nach 
Ablauf eincH halben Jahres wieder verschwunden. Die Eiterung 
hat von vornherein die Neigung, eine ehn>niNche r.\i werden und 
beateht oft dag ganze Leben hindurch. Das Kind, das 
während der Scharlacherkrankung dem Tode glücklich entrann. 
geht oft' nach vielen Jahren ja Dezennien schließlich noch an 
den intrakraniellen Folgen der beim Seharlaeh aoquirierten 
Eiterung xu Grunde. 

Wie haben Sie nun therapeutisch in diesen Fällen 
von Scharlaehoiitis xu verfahren? 

Zunächst sorgen Sie durch sorgfaltige Kontrolle des Ohres 
wahrend jeder Scharlacherkrankung dafür, daü Sie keine dabei 
auftretende Ohrerkrati kurig in ilu>.'rn Beginne iihereehen. Be- 
denken Sie stets. daU die (Jhrerkraukuug sich einsehleieben 
kann, ohne atürmiHcho KrHcheinungen hervorzurufen. Haben 
Sie eine Otitis media acuta festgestellt, so bdtrachten Sie die- 
M>)i>b nicht, wie e» «o oft geschieht, al« <iegen«tand einer Cura 
posterior, deren Erledigung nach Ablauf der Scharlacherkran- 
kung gerade noch frühzeitig genug ins Werk gesetzt werden 
könne. Wie oft iKt durch die^e» verständnisloc«e und der 
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Bedeutung d<?r Scharlachotitis nicht gereolit werdende Auf- 
schieben der Olirbelmndluü^ d«^r richtige Zeitpunkt versäumt 
worden! 

In jedem Falle von Schariaobotitia machen Sic vs sich 
vielmehr schon für den Beginn der OtitiH zum Grundsätze, durch 
die Porazenteee dee entzündeten Trommelfelles eine Geweb»- 
entdpannung und Exsiidatent teerung herhei/.uf)ihTen, auch wenn 
Sie noch keinen sicheren Anhaltspunkt dafür haben, dall das 
Kxsudat ein eitriges istl Die klinii^che Rrfahrunj^ von dem 
durchsohnittlich ernsten Charakter der Schariachotitis macht 
ims die Anwendung einer so energischen Therapie zur Pflicht, 
die, wie wir gesehen, bei einer gi'wobnlioben Otitis media 
acuta im Beginne der Erkrankung nocli nicht ohne weiteres am 
Platte wSre. Wenn wir auch in der frülizeitigen Parazentese 
kein eichercH Mittel haben, um der bösartigen Infektion — Sie 
erinnern sich vun der Besprechung der Atiolugie der Ohr- 
kronkheitcn her, dEiQ c» sich um eine Strcptokokkcninfektion 
handelt' — Herr zu werden, so ist doch diese frühzeitige Ent- 
lastung^ des erkrankten OhreH datt einzig rationelle, uns zur 
Verfügung stehende Mittel, um weiterem und schworcrem 
Schaden vorzubeugen. 

Fst ei* bereits xiim Durchbruch des Exsudates und zu Ohr- 
eiterung gekommen, so haben Sie für eine sorgfältige PEeinigung 
des Ohre» durch regelmäßige Auöspühmgen Sorge zu tragen; 
bei jauchiger, abundanter Eiterung werden Sie bei den Aus- 
üpülungen auf T)esodorantien (Lüt<ung von Kuli per manganat, 
VVssserstoffsuperoxyd I : 3 aq. dost.) nicht verzichten können. 
Treten bei der diphtheroiden Form der Mittelohrentzündung 
die weißen, oft mit ubge»toUeueu Epidemiislamcllcn ver- 
wechselten Membranen nach eingetretenem Zerfall des Trommel- 
felles in der Paukenhülüe und bei der nicht wltcncuBelcihgung 
der Geiiörgangdhaut am diphtheroiden Prozesso im ('ohörgang« 
tu Tage, so hüten Sie sieh vor dem Veniuche, diese Membranen 
mit der Pinisetto von ihrer Unterlage abxuzieJien. Das gelingt 
Ihnen cinerBeits bei ihrer festen organisehen Verbindung mit 
der Unterlage nur unvollständig, und anderenteitä schaffen Sie 
neue blutende Wundflächen. Die SpontanalwtoÜuug der Mem- 
branen können Sie al>er dadurch begünstigen, dall Sie mehrere 
Male de« Tages für die Zeitdauer einer haÜM-n Stunde in 8%Chlor- 
Einklösung getränkte Gazeetreifen tief in da« Ohr binein»chieben. 

Bei vorhandenen KmxibenkompUkationen hal>en Sie mich 
den Grundsätzen zu verfahren, die wir in einem besonderen 
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Vortrage ülipr die oRaalen Komplikationen der Miitelobr- 
eiteningen besprechen werden. Hier sei nur [KHQ(Tkt. daß 
es sich schon bei leichteren Entzündunf^sersclieinimgen am 
\Varzi>nfortBatKe enipfielilt, mögtichst radikal operativ vor- 
zugehen und nicht erst den Versuch zu machen, deren Ruck- 
bilduu^ l>et Jodunstrich und Ei«bputelbehandlung abzuwarten. 

Daß dif meisten, die genuine Raehcndiphtherie be- 
gleitenden akuten Mittelohrentzündungen nicht spezi- 
fiachcr Natur sind, haben wir schon in dum Vortrüge über die 
allgeineint? Atiologii? der Ohrkrankheiteii hervorgehoben. Selten 
aber kommen bei dieticr Erkrankung auch eelitc spi-zifitiche. 
diphtheritiHche MittelohrentKÜndungen vor, die durch 
ein Au-sbreiten de» diphtheritJsehen Prozesses vom Rachen 
her per contimiitatem auf dorn Wege der Tuba Eiwtachü 
bis Kiim Mittelohr zuatande kommen. 

Die im VerlaufedeRAbdominnltyphus auf tretenden 
akuten Mittelohrentzündungen zeigen beide kUni^che 
Formen, die des akuten Katarrh» und die der akuten Eiterung. 
Das. Ohr des Kindes ist bei einer Erkrankung an Abdominab 
lyphu» weit melu: gefährdet als da» Ohr dea von der gleichen 
Krankheit befallenen Erwaehüenen. Die Zeichen der Otitis 
pflegen «ich gewöhnlich in der dritten und vierten Woche 
der Typhuserkraiikuiig einzustellen. Bceoadcre Vcrlaufseigcn- 
tümlichkeiten der akuten Mittelohreiterung bei Typhus sind 
inMufrrn vorlianden, als die Dauer der Erkrankung in der Regel 
eine längere ist, ab die der gewohnlichen akuten Otitis media 
fluppurativa. Auch das muß als Verlaufseigent ümhchkeit be- 
zeichnet werden, daß die eitrigen Typhusotitiden häufiger mit 
hochgradiger nervöser Schwerhörigkeit vergeHelbichaftet sind, 
die aioh indessen in der Regel ganz oder teilweise xurüek- 
zubildeo pflegt. 

Wa« die VerlaufReigentümlichkeiten der akuten 
tuberkulösen Mittelohrentzündungen anbetrifft, so haben 
Sie schon eine Form derselben kennen gelernt, die als Teil- 
erxcheinung der «.kutt^ii MiÜartukcrbuIo»e auftritt. Die zur 
lücuton Miliartuberkulose führende, von einem primÜren luber- 
kulöseu KrituUhcitaherdti uui$gcltcndc msBecnhafte Qborachwcui- 
mung dos BlutoH mit TuberkelbazUIon kann auch zu einer 
miliaren Eruption von Kniitehen in Trommelfell und Mittelohr 
führen, Ein praktischct> Interesse haben diese Fälle indcsiicn 
nicht, weil die tuberkulöse Mittelohraffekt ion gegenüber der 
Mchweren Allgcmeinkrankheit völlig in den flintei^nind tritt 
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und bei dem tödlichen Ausgange der letzteren nicht zum Gegen- 
stände therapeutischer Maßnahmen wird. Wohl aber bieten 
dies« Pälle ein historische» Interesse dar iiugofem, als bei ihnen 
7.ueret in ^nta deutliche gelhrötUcho Tuberketknötchcn am Trom- 
meifeli beobachtet worden sind, und durch sieEiieral der Kacb- 
wei» einer himatogenen tubcrkulöecu Inirktion des OhroB 
erbracht worden ist. 

Eine viel größere praktische Bodeutang kommt 
einer eigenartigen Vor lauf Bf orm der akuten Mittelohr- 
tuberkulose tu, die nicht »elten in dem Kndstadium 
der chronischen Lungvntuhrrkulose auftritt. Außer 
der hämatogenen Infektion des Ohres kommt bei diesen FäUen 
not^h dip Infektion de« Mittelohres auf dem Wege der Tuba 
Eustachii in Betracht, sei es, daß bauilenhaitige äputum- 
teile beim Hasten in die Paukenhöhle gc«chleudert werden, 
oder daß tuberkulöie Ulzerationen im N'asenrachenraum direkt 
RUi die Tuba überreifen. 

Das Hauptmerkmal dieser Form akuter Mit telohr- 
tuberkulose ist der abaolut üchmerxloae Beginn. Die 
Kranken klagt*» üWr ein G«fü)il von V'ÖUc im Ohr und über 
Uhreneauftcn und mericcn plötzUch, daß das Ohr feucht i»t. 
Bei der otoskopischcn Uiitcreuehung findet man im Gehörgange 
einen zucret gcniclilown, dünnflüssigen Eiter. Im Trommelfell 
Hieht man mehrere kleinere Perforationen, die aus dem 
^rfalt gelblicher, leicht piximinenter und als Tuberkel zu 
deutender Flecke hervorgegangen sind. Di« ziinäoht^t haar- 
feinen Perforationen vergrößern sich schnell, konfluieren und 
in kuTTer Zeit kann durch Konfluenz der multiplen Ferforatiouen 
der größte Teil des Trommelfelle« eingeech motzen »ein. Db£ 
die ent«tandene große Perforation aus der Konfluenz mehrerer 
kleinerer tienroigegangen ist. erkennt man zuweilen noch an 
der unregelmäßige II, einzelne kleinere Einbuchtungen zeigenden 
(■k-«talt ihre« Kandes. Bald kommt es im ueiteren Verlauf zu 
käeigcm Zerfall der fa«t reuktiunsloeen ScIUcimhaut , zu er- 
heblicher Schwerfaöngkeit und •licht ieiten zu Facialifllähmungen. 
Die Eiterung hat unterdtiwen durch Sekunda rinfeklion (Faulniit- 
erregor) einen fötidrn Oharakt-cr angenommen. 

Therapeutisch werden Sie sich, meine Herren, in diesen 
Fällen auf palliative R<'inigungen de« Ohre« beschränken, und 
aum Schutze der Umgebung des Kranken, die durch eine 
Verunreinigung seines Wohnraumes mit banltenhaltigem Eiter 
der (irfahr einer Infektion aosgesetxt ist. das starb eiternde 
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Ohr durch einun Okklu^ivverbond vemchließen. Pie Schwere 
uud Au8sicht8losif:;keit des primären Lungenleidens verbietet 
'jeden operativt^n Eiugrin. 

Viel günstiger verlaufen diu Fällo von akuter Mittelohr- 
tuberkulose, die mit Schiuerxen beginnen und sich 
so wonig von dcra Verlaufe einer gewöhnlichen akuten 
Mittet oh reiterung unterscheiden können. daB ihr 
tuberkulöserCharakter leicht verkannt werden kann. 
Es handelt sich hierbei vornehmlich um Kinder. Auch die 
tuberkulöse Xatur der sich an diese Mitteloh reitenmgen an- 
schlieUenden Mastoiditen ist lange Zeit übersehen worden. 
Erst neuerdings i«t von der Rostocker Klinik aus die Auf- 
merksamkeit auf diese Fälle hingelenkt, und der tuberkulöse 
Cliarakter der WarzenfortBatserkrankung erwiesen worden; 
such ist der Wahrscboinlichkcitsbewei» erbracht, daß e« sich 
hier um eine primär ossale. auf hämatogonem Woge induzierte 
Otititi» tuberculosa handelt, deren Bild nur dnduroh verwischt 
wird, daß durch eine Sekundärinfektion mittel»! der ge- 
wöhnlichen Eitererreger der ganze Prozeß kein rein tuberku- 
lößer bleibt, sondern eich ale Mischinfoktion darntcllt. 

Die im Anschluß an syphilitische Geschwüre im 
Nasenrachenraum auftretenden akuten Mittelohr- 
katarrhe, deren äpezifizität eich durch den prompten Einfluß 
der «ntisyphih tischen Therapie erweist, sind oft dadurch 
charakterisiert. daU die Entziludungserscheinungeu am Trommel- 
fell unerhebhcli sind und durch das TronimeUcU ein bematein- 
farbigcs. seröse» Exsudat hindurchscheint. Bei der auf dem 
Boden einer Lues entstehenden Mitlelohreiterung 
siebt man xuweileu, vielleicht infolge de» Entzüudungsreize«, 
so hochgradige periostitische Verschwellung de« (Jehörgangea 
mit so starker PcriuMtiti» des Wan(enfort<«atxcs vereint nuftn*tcn, 
daß der Arzt diese periosti tischen ,-VnschweIlungen für sympto- 
matische, d. h. auf eine Erkrankung des Warzenfortsatzes selbst 
hindeutende hält und die Indikation i-.ur oi>erativcn Eröffnung 
des Processus ma^toidcus stellt. Durch die Einleitung einer 
spezifiselien Therapie werden Sie nicht selten diese Erschei- 
nungen prompt sich zurückbilden sehen. 

2um Schluß, meine Herren, gestatten Sie uns noch ein 
Wort über die Abweichung, welche die akute Mittelohr- 
citeruDg der Piabetiker nicht aelten von der üblichen Ver- 
laufsform der akuten Otitis media punilenta zeigt. 

Lange Zeit war man der Meinung, daß die bei Diabetes mel- 
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lituü vorkommendei) Mtttelohrerkraiikungen »pezifiache seien, so 
daD man geradezu von einer ,,OtitU iliabetJca" sprach. Diette 
Meinung hat flieh als irrig erwiesen. Sicher indes ist, dat3 der 
Dinlteles infolge der mit ihm eiiihergchenden größeren Vuhiera- 
bilität de« Körpergowebea ein prädisponierendes Moment für 
da» ZiLstandekommen von Mittelohreiterungen darstellt, sicher 
auch, daß er insofern auf eine interkurrente »kutc Mittelohr- 
eitorung einen ungünstigen KinÜuß ausübt, als er ihre Heilung 
erschwert und die Entstehung ausgedehnter NeknitisierungH- 
prozeese in Paukenhohle und WarKenfortsatz begünstigt. 

Der stntistiiwh erbrachte Nachwei». daß die akuten Pau- 
kenhöhleneiterungen bei Diabetikern sehr viel häufiger za 
Knoi-hencrkronkungeu im Schläfenbein führen, als bei Personen, 
die niüht an dicmir Stoffweeliselytörung leiden, niaclit e» uns 
xur Pflicht, auf den freien Ahfluü des Kiters aus der Pauken- 
höhle auf dati fÜTäorgliclwte bedacht tu tsein. Heilt die Pauken- 
höhleneit*Tung nieht in kurzer Zeit aus. besteht aic vielmehr 
in unveränderter Stärke fort, »o Lst bei der dnihenden Gefahr 
der raschen Auedehnung eine» destruktiven Knochenprozciuc« 
im WarzenfortAAtz die Eröffnung dea letzteren auch dann 
indixicrt, wenn keine sicheren Merkmale für da» Bemehen eines 
Riterungsprozeases im Knochen selbst vorhanden sind, ist doch 
der Xaehwei» erhraeht worden, daß rasch verlaufende Nekrosen- 
bildnngen sich bei Diabetikern im Warzenfortaatze abspielen 
können, ohne dali äußere Entzünduiigs*erscheinungen an dem- 
eelben vorhanden zu eein brauchen. 

Daß hei den akuten Puukenhühleneiterungtm der Diabetiker 
außer einer Hacbgemiißc-ii lokalen Therapie auch dip allgi-iiifioe 
diätetische Behandlung des CrundleideUB zu ihrem vollen Rechte 
kommen muß. bedarf keinem l>caondercn llinwciaei*. Besonder» 
ist vor der Vomaiinie eines operativen Kiiigriffes ein Hcrab- 
drüeken deti Zuckergehaltes im Urin durch diätetiüehe Be- 
handlung geboten. 



Zwölfter Vortrag. 
Die Chronische Otitis media. 



Zu den häuf)gNt«n und durcli dJe große Mannigfaltigkeit 
des otoekopJBchen Befundes Abwechslungsreichsten Erkran- 
kuiigsformcn des Ühres gehört die chronische Otitis media. 
Entsprechend unserer au« prakti»i;lien Orihulen festgehaltenen 
Zweiteilung der akuten Otitis media in den akuten Katarrh und 
die akute Mittelohreiterutig, wollen wir auch Lei der cUnjiiirtchnn 
Otitis media an einer ent«}) rechenden j^weiteUung festhalten 
und dem akuten Katarrh den cliruniHuli«n. der akuten Mitt«l- 
ohreitenmg die chroninche Form der Mittelohreiterruiig entgegen- 
stellen. 

Beginnen wir mit der Bmpreehung dw ehninii<chen 
Katarrhe». Was zunächst die Nomenklatur anbetrifft, so 
war «»* lange Xeit üblieh, unter der Sanimelbezeichnunf;; „chro- 
nischer Katarrh" die in pathologisch-anatomischer Beziehung 
verschiedenartigsten Krankheitszuatände zusammenzufoaaen, 
vor allem chronische exsudative, nicht pnrulente Mittelohreut- 
ziindungen und die OtoHklerose, die man vielfach als chronischea 
„trockenen*' Katarrh, eigentlich eine Controdictio in «djecto, 
bewichnctc. Ja, für den sehnell fertigen Xnt war die DIngnoäd 
„chronischer Katarrh" gradezu ein bequemer Sammelbegriff. 
Vortiiochte er über die aualotuütehe Grundlage einer clironischcn 
Schwerhorigkeitaform keine beötimmte Vorstellung zu gewinnen, 
und gab ihm der »»tuskuijLsche Befund keinen bestimmten An- 
haJtopunkt, den betreffenden KrauMieitsfall einer anderen, 
»ohun duri'li den Ohrspiegelbefuiid eharakterisierten Ohrerkran- 
hung ÄU/.urechnen, mo war die Diagnose „chronischer Katarrh" 
eine sehr häufig gestellte und das Rubrifiiüerungabcdürfnis be- 
friedigende, bequeme Verlegenheit^diagnose. 

Tür uns, meine Herren, ist der „chronische Ka- 
tarrh" eine pathologisch-anatomiiich wie klinisch 
wohl charakterisierte Krankheitsform des Ohres. 

Der häufigste Ausgangspunkt des chronischen Katarrhes 
»ind chroniitohe Affektionen von Nase und Nasenra^rhenraum, 
insbesondere aber die letzteren. Hierher gehören vor allem die 
ckroruBuhcn Pharyngiiiden. sowohl die hypertrophischen wie 
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atrophtscbcii Formten, di« Hyperptatic der RachentonitiUe 
(„adenoid« VogetationoQ") und Clzerationen im eavum phar^ni- 
gonasaie. Da« ClxMgroifen der Entzündung auf das Mitt<^iolir 
wird in der Regel durch die Tuba EuKtauhit vermittelt, v» kummt 
zui?rst zur Bildung ein«H obronischen Tubenkatarrheu. der sich 
früher oder später auf die Paukenhühlr furtnctzt. WoiturUin 
sL-hen wir chronische Mittelohrkatarrhe au« nicht geheilten akuten 
Katarrhen hervorgehen; die Kliinniitchen RrKcheinungen dett 
akuten Katarrhes gehen zwar vorüber, aber e» kommt nicht zu 
völliger Rückbildung der entzündlichen Seh leimhaut Verände- 
rungen und zur Resorption des vorhandenen Exsudates. Als 
haufigHte Ursache des NichtheUen» akuter Mittelohrkatarrhe 
kennen wir das Vorhandensein von Konstitut ion^nomalieen 
(Anämie. Diabetea) und das Bestehen bestimmter allgemeiner 
Krankheiten (Skrofulow, Tuberkulose, Syphili»), sowie die zu 
frühe Einwirkung von Uenift^- oder anderen Schädliehkoit>cn 
auf das noch nicht völlig geheilte Ohr. 

Wie boim akuten Katarrh sind auch beim chruniKehon 
entzündliche Veränderungen der Schleimhaut und die Bildung 
eines nicht citrigen entzündlichen Exsudate« da« wesentliclwte 
patholofiiHch-anatomiHche Sühnt rat, nur mit dem Unter- 
echiede, daß wir hier die mannigfaltigen auch mit Oewelw- 
neubildung einhergehenden Schleimhaut Veränderungen haben, 
die gerade die chronische Kntzündiing chnrnkteriiiieren, und 
denen gegenüber uns die \wi der akuten Knlzündung Toritom- 
menden als eintönig erscheinen. Da» ..Exsudat" bezw. die in 
der Paukenhöhle gefundene Flüttxigkeit stellt häufig eine Mintch- 
form von Kxsudat und Transsudat dar. insofern alx sie nicht nur 
ent2 ündlichen Ursprünge» i»t, sondern für ihre Entstehung in 
vielen Fällen auch das mechanische Moment des l\ibenver- 
HchluwteM und der davon abhängigen Luftresorption in der Pau- 
kenhöhle in Betracht kommt. 

Je nachdem daa anatomiitche Bild iii4-lir }ieherr»cht wird 
von der entzündlichen, mit Gewebsneubildung einhergehenden 
Schlei mhautsch wellung oder von einer reichiicherfn RxBudat- 
amtammlung. hat man die hypertrophische und die c.x- 
Hudative Form des chronischen Katarrheti unterschieden. 
Anatomisch bedeutet indet-ten diese Vnterseheidnng eine gp- 
wiRKe Willkür, weil die Grenzen zwischen beiden Formen fließend 
sind, wenn dieee Zweiteilung vom praktisch-therapeutischen 
Gesichtspunkte »u« auch manchem für sich hat. Die Oradc der 
.SchleimhautschwelUing sind «ehr variabel, leichte Schwellung 
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lerBtuTtos» und völlige Aiisfiillunß de« Pankenhöhlen- 
lunien mit eiaeni hochgradig verdickten, bUulich grauen 
Schlcimhantpobter sind die Grenzen, zwischen denen sich, dio 
entzündlichen Veränderungen der Schleimhaut zu bewegen 
pflegen. Die chromsch entzündliclion Vcründerungc^n können 
alle Teile der Paukensehleimhaut gleichmäßig befallen, nicht 
elten sind si<- aber vornehmlich auf Hnec-Ine Absthnitte bt- 
chränkt. Besonder« die Labj-rinthfonster sind ein Prädilek- 
tionaarfc für solche mehr zirkumakript« Schleimliautverände- 
rungen. (läufig beteiligt sicli auch die Srhirimhaiit der Tulm 
Rttfitaohii an den genannten Veränderungen, besonders in den- 
jenigen Fällen des chronifichen Katarrhe», die ruwo-pharyn- 
gealer Herkunft sind. 

Auch die Beschaffenheil de« Exsudat«» ist eine sehr ver- 
chiedene. Bald ist es serös, bald wieder von schleimigem Clia- 
(ter, dabei die verschiedemten Konsistenzgrade zeigend. I>as 
kohärenteste Exsudat ist das helle, durchsichtige, von Waiwer- 
glas beschaff enheil , 

In loanehen Fällen läßt sich insofern ein AbbSngigkcits- 
%'er)iältniM zwischen dem Ürade der entzündlichen Schleimhaut- 
•ichwelluiig und der Beschaffenheit de» Exsudates feststellen, 
als Hcröee Exsudationcn vorwiegend bei den relativ frischeren 
Fällen de« chronischen KatarrhcB mit geringerer Schleimhaut- 
Kchwellung vorkommen, die konsistenteren Kxsudatfnmien 
dagegen bei den stärkeren Schwellungszuständen der Schleim- 
haut. 

Der anatomische Ausgang ist wesentlich davon ab- 
hängig, ob ea gelingt, den chronischen Katarrh y.ii einer Zeit 
zur Augheilung zu bringen, in der die vorhandenen Schleim- 
hautveränderungen noch einer Rückbildung fähig sind. 
Sich aelbst überlassen, ist der gewöhnliebe .\usgang 
der in Schrumpfung und Atrophie der entzündeten 
Schleiralmut. Nicht selten bleiben Adhäsioneji zu- 
rück, welche die Ursache unheilbarer Schwerhörigkeit sein 
können, wenn sie an für die Sohalleitung wichtigen Teilen 
lokalisiert sind. Auch voUige Rigidität der ttchörknöchclchen- 
kette durch Ankylose der einzelnen Olieder — bctionders von 
Steigbügel. Hammer und Amboß — sind als Residuum des 
chronischen Katarrhen beobachtet worden. Ferner wäre hier 
noch das Vorkommen von Kalkablagerungen in der Pauken- 
schleimhaut, vorzugsweise in der Membran den runden Fen-nUTü 
und im Trommelfell zu nennen. Was die am Trommelfell außer- 
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dem noch zurückbleibenden Veränderungen anbetrifft, so be- 
wegen »ich dieselben zwischen den beiden (IrenzUnien, der ab- 
normen, £U Rigidität führenden Verdiekung vinureeits und 
partieller oder kompletter Atrophie anderoreeits; letzteres vor 
«mcui in denjenigen Fällen, in denen die durch einen Tiibenver- 
8cbiuli bedingte Luftverdünnung in der Paukenhöhle dadurch 
zu einer «bnormen Einziehung des Troramelfelles geführt hatte, 
daU das Überwiegen des äußeren Luftdruckes die Membran stark 
nach innen gedrückt und diese abnorme Binwärtsspannung lange 
Zeit bestanden hatte. 

Der Verlauf des Leidens ißt ein sehleichendcr. Schmer- 
w*n im Ohr treten in der Regel nur bei interkurrenten subakuten 
iSxazerbationun des katarrhaliBcbcn Prozesses auf. 

l>ie haupttiächlichsteu Symptome sind Schwerhürig- 
keit und i^ubjrktivc Ciehörsempfindungen verschiedenen Gradee 
und verschiedener Qualität. Der Grad der Schwerhörigkeit 
ist in den einzelnen Fällen versc^hieden und abhängig von dem 
jeweiligen Grade der das anatomische Substrat der HörtitöruDg 
bildenden en txiindlichen Veränderungen im Mittelohr. Bei 
akuten Exazerbationen des ProzeiiKes i^t eine vorübergehende 
Steigerung der Hörätörung die Kegel. Auch je nach der Reich- 
lichkcit und der Luge des Exsudate» in der Paukenhülile kann 
der Grad der Schwerhörigkeit ein wechaelnder »ein. Ein auf- 
fallender Wechsel in dem Grade der Hörstörung je nach der 
Haltung des Kopfes deut*t darauf hin, daö die Ursaclic dieses 
Wechsels in einer bei der Veränderung der Kopfhaltung zustande 
kommenden Lageveränderung des Exsudates zu suchen tat. 
Diese schnelle Lageveränderung ist nur bei einem dünnflüssigen 
£xHudatv denkbar, das. je nachdem es an für die Schall- 
xtileitung wichtigeren oder weniger wiclitigen Stellen im Mittel- 
obre lokalisiert ist. dieselbe in höherem oder geringerem Grade 
schädigt. Im allgemeinen sind die frischeren, vorwiegend mit 
Exsiidatbililung einhergehenden Pille durch einen Wechsel des 
Schwerhörigkeit^gradcB in ilirem Verlaufe ausgezeichnet. Je 
mehr sich dagegen, der Fall seinem Ausgange nähert, je mehr die 
Erscheinungen der Exsudatbilduiig zurücktreten und diejenigen 
der sekundären irropara.b«ln Stihleimh au t Veränderungen das 
Kraiikheitsbild beherrscbcn, umsomehr nimmt die Schwerhörig- 
keit einen konstanten oder auch progredicnton Charakter an. 

Die subjektiven Gehörsempfindungen, zu denen 
tmäl das suwcUcn im Ohre auftretende und manchmal bei der 
Aodtultation des Ulures auch objektiv wahrnehmbare „Kiuicken" 
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gehört-, zeigen be/.üglirh ihrer Quantität, ihrer Qualität und ihres 
Verlaufe» die j^rößten Ver«ohiedenheiten. Wenn sie hochgradig 
und intermissionHlos sind, untergraben sie die Arbeitsfaliigkeit 
und LebenefreudiRkeit des Kranken, alterieren Beine Piayche, 
indem «in ihn verstimmen und /.ur Ur*ftche von Zuständen einer 
inneren objektlosen Angst werden, ja sie können in disponierten 
Fallen alle diejenigen abnormen funktionellen nerrösen Er- 
scheinungen bedingen, die unt«r dem Namen „Neurasthenie" 
zusammengefaßt worden. 

Von anderen häufigen Begleit«_vmptomen des chronischen 
Katarrhe» sind noch halbseitigor Kopfschmerz. Druck 
und Eingenommenheit de« Kopf e«, Unluüt zu geistiger 
Arbeit und Schwindel mit oder ohne objektiv nachweis- 
bare Gleichgewiehtsatörungen zu nennen. 

Die objektiven Symptome setzten sirh zusammen aua 
dem Ergebnis der otoskopiaehen Untersuchung, des Trommel- 
fellbilde.'' bei gleichzeitiger E^uftduHche oder Anpiration der 
Membran mittelst des Siegle'schen Trichtern, dem Auskul- 
tation.ibefunde, dem HÖrpriifungsergebniH und dem Unter- 
suchungsergobni« von Nase tind Nasenraohenraum. 

Beginnen wir mit der Betrachtung des otonkopiarhen 
Befunde». Die Trommelfellbilder zeigen eine große Mannig- 
faltigkeit. Zur leichteren Orientierung igt es zweckmäßig, sie 
in drei ttruppen einzuteilen: in diejenigen, bei denen das Kx.'sudat 
liint^T dem Trcminelfell durch die OttwUopie direkt sichtbar ist. 
diejemgeD, welche durch eine abnorme Retraktion der Membran 
auf eine Störung im Tul>enuicehnnismus hindeuten, und schließ- 
lich diejenigen, die bezüglich der Diagnose des chronischen 
Katarrhe« mehr oder weniger indifferent «nd und daher die 
sichere Diagnose ohne Zuhülfenahme der Auskultation des 
Ohres nicht ermöglichen. Zu bemerJcen ist hierbei freilich, daß 
zwiücheD diesen ot<wkopischen Befunden keine schorfeu Grenzen 
existieren und Kombinationen aller drei Befundarten vor- 
kommen. 

Der otoakopinche Nachwcirt de» KxHudates stütst 
sich auf Veränderung der Farbe des Trommelfelle« 
und seiner Wölbung. Eh kommen l>eim ohroniHehen Katarrh 
dieselben otoskopischen Bilder, derselbe diffune. gclldicbröt- 
liche, für eine Rxsudatansammlung sprechende Farbenton des 
Trommelfellee, dasselbe Durchsoheinen des Exsudates mit schar- 
fen Niveaulinien vor. wie wir sie in den leichten Fällen von 
akutem Katarrli kennen gelernt hüben, die mit wenig starken 
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EntxündungseisctieinuDgcn ain Trommel£fll Mclbitt eiuhei^gehen. 
Die Hypwrämie dt* TroranielfellB iBt dabei, wenn überhaupt 
vorhanden, meist unerheblich, Viellcicb. beisteht nur eine 
leichte Injektion der Haramergriffgefäüe. vielleicht auch eino 
an der Peripherie der Membran »ichtbare Injektion der Radi&r- 
gefäÖe. Besonders wichtig für die Diagnose, ja puthognoötisoli 
für Kxsud&t ist eine iRolierte, auf die untere Peripherie dcs 
Trommelfelles beschränkte Hj-perämie einzelner radiärer GufäSu 
(Füllung des peri]ilieren Venenringes). Am Trommelfell selbst 
ist diese GefälJinjoktion oft so unerheblich, daß man aie nur mit 
Zuhülfenohme eines passenden Konvexglases erkennt, deutlic-hcr 
dagegen trete» dlo einzelnen injizierten GefäDe am untern maigo 
tympanicuä zutage Wiohtig ist dietiet« Symptom besonders dann, 
wenn alte \'eränderuwgen des TrommelfeUa (Trübungen usw.) 
8oinv Trttn»pi»renK nuflicbeii luid ein direkien Durchscheinen 
den Kxäudates durL'h diß Membran unmüglioh machen. 

Wcitcrliin können wir mittelst der Otoakopie die Diagnose 
auf liiXsiidataiiEammlung in der Paukenhöhle dureh entepre* 
chende Wölbungsanumalieen des Trommelfelie« steilen. Bald ist 
da« ganze Trommolfell abgeflacht, d. h. e» Imt seine Trichter- 
form verloren und ist zu einer planen Fläche geworden, bald 
wie<ler finden wir partielle Vorvi'olbungen vtm Ki- oder Halb- 
kugclform. Der TVädilektionsort für diese partiellen Vorwöl- 
bungen deä TrommelfelW int de^-sen hintere Hälft«, insbesondere 
der hintere obere Quadrant, von dem manchmal sogar hinge. 
mit der Sonde in die Höhe hebbare ExKudatsooke ausgehen. 
Da« Vorkommen der eben geschilderten Tromnielfellbilder setzt 
immer eine reichliche ExsudalAnsammlung voraUB. Das Trom- 
iiifUell iflt dabei »elbttt entweder gern blaß oder xeigt nur mäßige 
Hyperämie. Niemala haben wir beim chronischen Kata.rrh — 
vielleicht abgesehen von einer interkurrenten akuten Exs- 
zerhation desäelbcn — am Trommelfell üu hochgradige Entzün' 
dungsencheinuiigen (Hyperämie usw.) gesehen, wie uir sie von 
den mit dcncnteprcchcndenWölbungKanomaÜocn einhergehenden 
Fällen de« akuten Katarrhe« her kennen. Oft laßt auch du« in 
dem KxHudatsaek befindliohe Kxsudat die charakterititiäehe 
Farbe — bald mehr bräunlicher, bttld mehr grünliober, iMÜd 
schmutzig-grauer Farbenton — dunOi die Membran hindurch 
erkennen. Bei der Luftduscbe treten bei vorhandenem Ex- 
sudat die entäpreohenden Veränderungen de« otoakopischen 
Bilde» ein, wie wir »ie beim akuten Katarrh kennen gelernt 
haben. 
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Die zwitiU- Gruppe von Trommel/ellbildeni. die Sic beim 
L-hroiiidohen Katarrh zu mhen bekommen, ixt l>ehum;cht von 
einem Bmchcinungskomplcx , der seine RntKtehung einer 
Störung des TubenmeohaniHrnua verdankt und sich vor- 
nehmlich in abnormer Rinriehutig der Membrttn manifestiert. 
Ehe wir die bei der abnormen Einziehung beobacht-eten Ab- 
weii^hungen vom normalen Troitinielf eil bilde be^prenhen, mÜHaeti 
wir etwas M'eit^r ausholen und einen Streiibiick auf die Patho- 
genese dieser Ersclieinung werfen. Jedei< Trommelfell ist ..ein- 
gezogen", weil VIS trichterförmig ist. Der Griul dit-^r Einziehung 
schwankt in den phj-siologischen ürenzen Rehr erheblich: in- 
dcBBcu sind dif Fälle «war erheblicher Abweichunj; von der ge- 
wolmüchcn X'richt«>rform den Trommelfelles, aber doch imincrliia 
„physiologischer Kin7.iehung" praktisch bedeulungsloa ; ihre 
Ent«teliung hängt vuii gewiüäcn WucliHturnttvorgängen dc^ 
Schftdelä ab. die «ir hier nicht weiter berühren können. Von 
dieser Art uuBergewöhnl icher Tiefstelhing des Tromraeifeüts 
müssen wir die pathologisch vermehrte Einziehung 
scharf abgrenzen, die otcMkupitteh von jener wohl unterweheid- 
bar itit und klinisch wegen der Häufigkeit ihres Vorkom- 
menft die grüßt« Bedeutung hat. Wir bezeichnen fäe al» ,, Ein- 
ziehung" sehleehthin, Ihre Entstehung ist stets auf eine 
ätöruug des physiologischen Tubenmechanismus zu- 
rückzuführen. 

Unter normalen Verhältnissen Uegt^n namUeh die Wände 
der häutigen Tuba lose aneiuimder. Bei jedem Schluckakt aber 
öffnet («ich die Tuba, voniehndich durch die Aktion de* m. sphe- 
nosfllpingostaphylinun. der dann aU Üilalator der Euataclii- 
schcn Rühre wirken tuuB. wenn dua Ciuumcnisegct, wie dies der 
Fall beim Schlucken ist. festgestellt und zum Ausgangspunkt 
der Muäkul Wirkung wii-d. Auf diente Weise findet bei jedem 
ScUluckukt eine Ventilatiun der Paukenhöhle, eine Erneuerung 
der in ihr enthaltenen Luft statt. Hierdurch ist für eine unge- 
fahro Gleichheit de;« Luftdrücken hinter und vor dem Trommel- 
BA fei), des intratympanalen ujid des äußeren, auf dem Trommet- 
^p feile lastenden Drucke« Ciewähr geleistet. In die-ser Gleichheit 

■ Hchen wir ein wichtiges mechanisches Moment, das für die 
I Beständigkeit der normalen Trommelfellage von »u.'^chlAg- 
I gebender Bedeutung ist. Sobald nun durch irgendwelche 

■ mechanisclien Hindemisse, z. B. erhebliche Schwellungszustände 
I der Tiibenschleimhaiit. hochgriufim-, das orttiuni pharyngcum 
^^^ tubae verlegende adenoide Wucherungen oder andere in gleicher 
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Weise auf die RAehenmündung der Tuba einwirkende Affek- 
tionen des cavum pharyngo nasale die Tuba beim Schlucken 
in ihrer physioloßiischen Funktion behindert iat, so resorbiert sich 
die I-uft in tler Piuikenhülile, eine Erneuerung de» LuFigcheiltt.'« 
ißt abReBchnitten, es kommt zu einer Prävalenz des auf dem 
Trommelfelle lastenden Luftdrucke», die Membran wird abnorm 
nach innen gedrückt, e« entsteht der Zustand, der als ver- 
mehrt« Einziehung des Trommelfells oder. .Einziehung" schlecht- 
hin bezeichnet wird. 

Der mit seinem Uriff in das Trommelfell eingelagerte 
Hammer muß naturlich der Lageverändening der Membran 
folgen in dem Maße, daß die Stellung de» Haramergriffea grade- 
zu der Index des Kinziehungagrades ist. Nun bringt es der 
Mechanismu.s der Geliörknmhelchen Verbindung mit sich, daß 
die Steigbügelplatte, deren Uewegungen ja bezüglich der Rieh- 
tung mit den Bewegungen dpa HnmmergriffeH korrenpondieren. 
bei abnormer Einwärtsstellung des Hammergriffes auch ab- 
norm tief in da-t ovale Fenster hin ein gedrückt wird. Man nahm 
lange Zeit an. daß hierdurch eine Kr>iöhung des lab.vTinthÜren 
Druckes bedingt würde, auf welche man die mit der Einziehung 
des Trommelfellen in der Regel einhergchendo Schwerhörigkeit 
beziehen zu müssen glaubte. Dali diese Auffassung aber eine 
falBcbc ist. zeigen diejenigen Fälle, bei denen nach Be»eitigung 
der Störung de» Tubenmcohanismus zwar die Schwerhörigkeil 
zurückgeht, die abnorme Einziehung de» Trommelfells aber 
sich nicht mehr als rück bildungsfähig er\vcist, Hieraus geht 
hervor, daß nur der Mangel des Luftgehaltee in der 
Paukenhöhle dasjenige mechanische Moment ist. 
welches die Schwerhörigkeit bedingt. Die Rückbildung 
der abnormen Einziehung nach Entfernung ihrer tubaren Ur- 
sache ist dann nicht mehr möghch, wenn sich, wie die» bei 
l&ngerem Bestände der Einziehung oft der Fall i^t, »ektmdür 
Schrumpfungsvorgänge im m. tensor tj-mpani entwickelt haben. 
Hieraus folgt, daU eine abnorme Einziehung des Trommelfells 
ihre Ufsache ülierdauern kann, und daß die beim clironischen 
Katarrfa nachgewiesene Einziehung daher folgenden Kück- 
BohluB auf die Beschaffenheit dm TubenmochAnlsmu» Kuläilt: 
entweder besteht noch eine Störung des Tuben mecUanismus, 
oder dieee Störung, die längere Zeit bpHtanden haben muß, i>it 
bereit« wieder beseitigt. 

Dasjenige otoskopimcbe Merkmal, welehe« tn enter 
Linie bei der Einniebung auffällt, ist das starke Hervor- 
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fcreton der vom proceaaus hrpvis nach ilrm hinlewn olurrn 
Margo t^Tiipanicus hinziehenden hinteren Falte (Itgamentum 
mallei poHticutn). Diese hint«re Falte grenzt die membrana 
Shrapnelli nach unten ab. Beim normalen Trommelfelle ist die 
hintere Falte so wenig sichtbar, daß Ihnen diene untere Ab- 
grenzung der membrana ShrapneUi meist nicht gelingen \vird. 
Der Anfänger in der Otoakopie begeht oft folgende ^'e^wech8- 
lungen : Die liintt^re Falte ist gar nicht vorhanden, aber die 
gewöhnlich in Gestalt einer weiüon Linie 8charf hervortretende 
Grenze zwischen Trommelfell und margo tympanicus [Sehncu- 
ring) wird für die hintere Falte gehalten. Vor dieser Ver- 
wechslung werden Sie sich leicht schützen, wenn Sie bedenken. 
daß die hintere Falte st^ts vom proce.s8Us hrevis ausgeht. Di« 
üwcite Verwechslung ist die, dafJ die scharf hervorapringonde 
hintere Falte für den Hammergriff gehalten wird. Die,ie Ver- 
wechElung kommt beaonderB dann vor, wenn der perspi-ktiviiteh 
verkürzte Hammergriff eine so hochgradige Einwärtsatclluog 
zeigt, daß er mehr oder weniger von der hinteren Falte vrrdockt 
ivird und niir der dann schnabelartig hcrvorapriiigcnde und 
bei einer Einwärtitstellung den Hammergriffes über die Hori- 
zontale hinaus direkt nach unten gerichtete proc. brevis in da« 
Auge springt. 

Auch am Lichtkegel kommen bei der abnonnen Kon- 
kavität des Trommelfelles ganz cliarakteristiijche Abweichungen 
von der Norm vor. Sie bestellen darin, daß er verbreitert und 
auf die Peripherie des Trommelfellen beschränkt ist. Bei hoch- 
grudiger BinziehuDg haben Sie an der äußersten Peripherie der 
Membran einen, dem margo tympanicu« parallelen (Bogen - 
aegmoDt). ganz schmalen Lieh tatreifen. Diese charakteristi- 
schen Veränderungen in Gestalt und I..age dea normalen Licht- 
kegels dürfen Sie, meioc Herren, natürlich nur dann erwarten, 
wenn nicht aindere \^eränderungen de» Trommelfelles, wie Trü- 
bungen, ausgedehnte Kalkei niagerungcn lutw. den Lichtkegel 
überhaupt haben verschwinden laesen. 

Die dritte Grupi>e von Trommel fellhildem. die Sie beim 
chronischen Katarrh zu GoBicht Iwkommen. ist charakterisiert 
durch einen für «he DiagnoHe des chronischen Katarrhes mehr 
oder weniger indifferenten Befund, d, h. einen Befund, der 
allein nicht zur Diagnose jener ührorkrankung genügt. Diese 
Bilder treffen wir vomehmliali in allen Fällen an. in denen 
der eigentliche chronisch entzündliche Prozeß äeiiiem Ausgange 
bereit» mehr oder weniger nahe ist. oder die anatomiächea Aus- 
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gangserscheinungen, Schrumpfimg der ScbleimliAUt U9w., be- 
TeiU vorhAndon gind. 

Die hier in Betracht kommenden Abweiehungen vom nor- 
malen otutikopischfu Befund« sind vor allem Trübung der 
Membran. Ua« Trommelfell ist grauweiß, glanzlos. Die 
TriibungtMi »Ind entweder glcicbmiiSig über du.s guii»- Trommel- 
fell verbreitet oder mehr in Flecken- oder Streifenfonn auf ein- 
zelne Teile der Membran betiohrünkl. Häufig sehen wir einen 
an der Peripherie entlang tiehcndRn weißlichen Saum, den 
man nach seinem Aussehen mit dem arciis senilis am Auge ver- 
glichen hat. Der Grad der Trübung ist ein sehr verschiedener. 
Bald haben Sie nur eine geringe Etnbulie des normalen Tromniel- 
fellgtiinze«, der Lichtkegel i»t nur etwa^ matter ak normal, dua 
Trommelfell macht den Eindruck, als habe man mit einem Tuehe 
darüber bin geniacht; bald wieder ist die Trübung eine so gleioh- 
luäßig bocligrudige, daß man in tfolchcn Fällen von Milchglas- 
trübung KU sprechen pflegt. 

Hochgradige Trübungi-n werden manchmal mit Kalkvin- 
lagerungen in der Mt-mbTan verwechselt. Diolotztereu kommen 
auch beim ehruiiischen Katarrh v(ir und gehören ebenfall« der- 
jenigen Gnip]w von TrommelfoUverändorungcn an. mit der 
wir unn jetit beschäftigen. Sie sind in der Regel nicht schwer 
zu erkennen und erweisen sich otaitkopiHch als blendendweiße, 
t^harf umachriebene, etwas erhabene und daher den Eindruck 
von Auflageningen de.i Trommelfelle« machende Plmiuea. die 
gewöhnlich die Gestalt einer Mondsichel mit abgestumpften 
Sichelhnmem haben und zwischen Hammergriff und Trommel- 
fellperipherie gelagert sind. Wenn sie noch »o ausgedehnt »nd, 
eo laaaen sie doch immer eine schmale R&iidzone dess 'lYonimel- 
felles frei. 

Sind die hier beachrielwnen Veränderungen de» Trommel- 
fellbildes solche, die mit einer Vordickinig der ganzei] Mem- 
bran cinhet^hen. bo finden wir auch solche, welche für dae 
Gegentt-il, eine Atrophie dexTrom melfelle« in allen seinen 
Schicht^'U, sprechen. Diew Atrophie iat entweder eine ijartiellc, 
häufig auf den vorderen unteren Quadranten beschränkte oder 
auch die ganze Membran einnehmend«. 8ie iat oft die Auh- 
gangsemcheinung cintT lange Zeit bestehenden abnormen Span- 
nung de« TrommelfetIcA bei hochgradiger Kinxiehung. In 
höheren Graden iat sie otoskopisch erkennbar an einer radiären 
Streifung Ijexw. Faltung der Membran, I>esondent in ihrem vor- 
deren unteren Ahtwhnitte. Manchmal auch erblickt man 
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An/.ahl radiärer, zarter, schmaler Lichtstreifeii. Ist sie hoch- 
gradig, so sind uft diu Konturen der Pdiiltcnliöhleniiiiifiiwand, 
des Promoutorium. dcrA'isehe des runden Fensters, des lanReii 
Amboßnohcnkel«. (Kt Sehne de« m. «tapedius durch die atro- 
phiBche Membran hindurchsch einend. Liegt sie dem Laugen 
AmlHißflchenkel an, hu küniieii desHen Farbe und Konturen ko 
deutlich hervortreten, daß der Eindnick rrwciikt wird, als läge 
der Amboßhchenkei frei und unbedeckt zutage. 

Die Betrachtung des Troni melfellen zugleich wäh- 
rend der Luftduscbe oder während der Aspiratioa 
der Meinbriin miltelttt des Siegte'schen Trichtern gibt 
uns Aufaehlulj darüber, in welchem Grade die normale Beweg- 
UcbküitdeKTrommetfeUes durch Rigidität der ganzen Membran 
bezw. eiiiwlm-r Teile oder durch Adiiät<Jonen zwischen Trommel- 
fell und dahinter liegenden Teilen der faukenhöhle — besonders 
zwischen Uumucrgrtff und Labyrinthwand — beeinträchtigt ist. 
Sie läßt um also weiteren vVufschluB gewinnen über gewisao 
patlu) logische Veränderungen , die wir aU Finalerscheinunyen 
dee chronischen Katarrhe» kennen gelernt haben. Aber auch da« 
Gegenteil einer Beweglich keitabeeinträchtigung der Membran, 
eine abnorm gcatcignrti: Bcwrgliehkrit, wie sie der Erscheinung 
der Atrophie zu eigen sein kann, tritt bei Anwendung dieser 
kombinierten UnterBuohungHmethode deutlich zutage. 

\\'ichtig für die Diagnoee des chronischen Katarrhen iat auch 
der Auskultationsbefund des Ohre«. Ja in vielen Fällen 
ist eine Ergänzung des otoskopisclien Befundes durch das Er> 
gebniB der Auskultation die unerläUUche Bedingung für die 
Stellung L-iiier Hicheren DiiignoHe. 

Zur Auskultation bedienen Sie sieb grundsätzlich der An- 
wendung der Luftduache mittebtl des Catheteriäm utt Lubae. 
E)ae Pülitzer'ifehe Verfaiu'en ist liierzu absolut itnzulÜnghch, 
und wenn irgendwo, so tritt gerade liier seine Inferiorität dem 
Catheterismus tubae gegenüber zutage. 

Selbst bei zweifolloM richtiger Lage den Cathetem hören Sie 
in einzelnen Fällen kein deutliche» AudkultationagiTäuttch des 
OhreB. Die Ursache des Xichthörens kann eine verschiedeo« 
»ein; bald ist es eine Verlegung der Tuba Ku»tachii durch starke 
Schleimliautsch wellung. bald liegt die Ursache in der Pauken- 
höhle »elbst, wo Adhä.>4ionen, hochgradigst« Schlei nihnut^ch wel- 
lung, völUge AuRfüllung de^ Paukenhöhlenlumen mit Exsudat 
die Ursache des Nichteindringena der Luft sein können. Die 
Untersuchung mit dem Tubenbougie bezw. der Vergleich des 
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AuskultationsK^t^usches vor und nach dem Einführen des 
Bougies, wird llinon Aufi*ehluß darüber geben, ob die Ursache 
des vorherigen Nichthörei» des Auskuttationsgeräusche« in der 
Tubu oder der Paukenhöhte selbst gelegen hat. Hören Sie 
bei der Luftdusclio kein deuUiches Eindringen der Luft in die 
Paukenhöhle, sehen dabei aber eine unverkennbare Auflen- 
bcwegung de» Troniiiietfellei», so spricht das ohne weiteres da- 
gegen, daß das Nichthären des Auskultationsgeräuächcs auf 
einer Unwegsainkeit der Eu-stachisclien Röhre beruht. Wenn 
in der Paukenhöhle eine Exdudatansanimlung bestvht, »o hören 
Sie Rosse tgeräuäc he, die je nach der Menge und Konsistenz 
des Exsudate» einen verschiedenen Charakter zeigen. Bei dünn- 
flibfiigem, Heröeen Kxeudat hört man kleinblasige Rasaclgeräuiiche. 
nicht selten auch hört man direkt beim Aufhören des Ballon- 
druckes ein rasche« Zuriickflielien des durch die LuftdtiBch« 
veirteilten Exsudate«« in seine frühere Lage. t)e dickflüssiger das 
Exsudat ist. umsomehr M'ird das Rasseln 211 einem Knattern. 
Bei ganz zähem, kohärentem Kxeudate hören Sie ein mehr schnal- 
Modes GeräuHch. welchem den BoUondruok sekundenlang über- 
dauern kann. 

Der Charakter des AuakuItutiuiisgi-rilusL-lieä ist aber auch 
abhangig von der R<.-schnfffnheit diT Scbkiimhaut. Nicht nur, 
daü bei stärkeren Schwellungagradon der Schleimhaut die Luft 
»chwcrer in die Paukenhöhle eindringt, daß da» Auskultatiom?- 
ger&usch einen unbit-stinimten Charakter annimmt, und daß nur 
bei Anwendung eines MtJirkereii BaltundruckeN der Widerstand, 
den die geschwollene Schleimhaut der eindringenden Luft ent- 
gegensetüt. soweit übem-unden wird, daß ein Ansehlagen der 
Liift gegen das Trommelfell (,,An.schlagegerüu8ch"} zu hören 
ist, nein, die Qualität dec fieräuachea ist auch eine verschiedeoe, 
je nachdem die geschwollene Schleimhaut noch sukkulent ist 
oder ob sie bereits fester, starrer geworden ist durch Netdüldung 
von Bindegewebe. Ist es schließlich zu sekundärer Atrophie 
der Paukenhöhlen- und Tubenscbleimhaut gekommen, so dringt 
die Luft in abnorm breitem ätrome in die Paukenhöhle ein, und 
da8 entstehende, abnorm laute und breite Auskultatiünxgernu.<««h 
hat geradezu einen branehialen Charakter (/-artigestJeräusch). 

Das HÖrprüfungsergebnia zeigt Hörstörungen der ver- 
Bcluedenuti-n Quantität. Ihrer Quaütät nach zeigen die Hör- 
störungen in reinen Fallen des chronischen Katarrhe» die Merk- 
male einer Sc-halleitungsschwerhörigkeit : verlängerte Knochen- 
leitting. ein L'benvicgen der Knochenleitung über die Luftleitung 
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(negiiiver AiisfaH des Rinne' »chrii Vrrsuclies), Herabsetzung 
der Peraeption tiefer Töne für die Luftleitung. 

Wenn auch das Ergebni» der Nasen- und Rachen- 
untersuchung an und für sich nichts zu tun hat mit der Diag- 
nose da» ohroniHchen Katarrh«», 8o stützt es doch nicht nur in 
violeo Fallen die Diagnose die-se» Leidens datlurch. daß e« uns 
eine plausible Entsteh ungaursache entschleiert, sondern ist auch 
deshalb niiHiiub in Fallen von chronifiohem Katarrh zu unter- 
ftchätzon, weil es uns oft wichtige Handhaben für die Therapie 
gewinnen läßt. 

Die wichtigHtcn Affektionen, die einen schädigenden Reiz 
auf das Ohr aueübon. durch den sie die Enlstehung des chro- 
nisehcn Katanhes vennitteln oder dii^ chronische Mittelobreot- 
KÜndung unterhalten, sind die folgenden: 

In erster Linie sind die ..adenoiden Vegetationen" 
XU nennen. Pathologisch-onatouiisch bandelt e« sich hierbei 
um eine Hyperplasie der Rachenmandel („dritte Mandel", 
Luschka'Hche Tonsille). Wenn die Wucherungen so hoch- 
gradig sind, daß sie die Choanen ganz auBföllon und die 
Rachenmündung der Tuba R. verlegen, dann kommen die ge- 
nannten Ohrveränderungen (abnorme Einziehung) zuabande, 
die auf einer Störung de» Tubenmecluini.sinU6 beruhen. Aber 
auch bei woniger hochgradiger Entwicklung üben sie eine 
schädliche Keixwirkung auf das Ohr aus, die auch in der dem 
Laien sich uiifdrliugendeii Tatsache, daß .Jede Erkältung aufs 
Ohr schlägt", zum Ausdruck kommt. 

Da» Krankheitsbild. du« die befallenen Kinder in der 
Regel zeigen, Offenstehen des Mundes, luutes Schnarchen 
in der Nacht, nasale Sprache. Vemtopftsein der Nase, reioh- 
licbor schleimlicher Aut^uß aus der Natc oft mit Mekundärem 
Ekzem an den Nasen offnungen, Unfähigkeit, den Worten den 
Lehrers mit Aufmerksamkeit zu folgen („Apn)sexie"). ist all- 
gemein bekannt. In ijehwercn Fallen kommt noch hinzu ein 
Her^'ortreten der Augäpfel, das im Verein mit den anderen 
Erscheinungen der ganzen Physiognomie den Ausdruck von 
Beschranktheit und Verblödung verleiht, und eine blasse, leicht 
zyanotische CJesichtsfarbe infolge des beständigen Sauenitoff- 
hungen» und der damit verbundenen chronischen Kohlensäure- 
intoxikation. 

Was die Diagnose der adenoiden Wucherungen an- 
betrifft, so dürfen äie sich niemals auf die auf den genannten 
Symptomen beruhende ,,Angc«icht«diagnose*' beschränken. Sie 
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iiiü»i*en stets bedenken. dnlJ der genannte Symptomenkoniplex 
auch durch andcn- pat hiilogiw)ic Monu-ntf im Naxfiiraclirn- 
raum ( Nasenrachen polypcn. bösartige, von der Schädplliasis 
aiiHgrhcndc Tumon-n) bedingt nein kann. Duruhnus unstatt- 
haft ist es, wem» der Arzt, wk' wir cn wit-derholl crh-bt, nur auf 
Grund einer Angesichtiidiagnose sich zur Entfernung der ver- 
meintlichen Wucherungen anschickt. Wir hatx'n pincn der- 
artigen Fall gesehen, in dem sich bei unserer Untersuchung als 
Ursache des genannten Symptomenbildes ein hreitbasiges 
Sarkom des Nasenrachenraumes entpuppte, bei dem der un- 
Iwrechtigte Openition» versuch der vermeintlichen Wueherungen 
nur eine Wachst umsbeschleunigting zur Folge gehabt hatte. 
Die Untersuchung auf adenoide Wucherungen 
nehmen Sie, wenn der vharnkterixtiMrhe Symptomenkomptex 
dazu auffordert, in folgender ^Vei*te vor. Sie inspizieren zuerst 
die Mundhöhle und den Rachen. Howt-it dies durch Niederhalten 
der Zungenwurz«! mit dem Zungonepatel möglich ist. Oft er- 
hhcken Sie dabei vergrößerte Gaumentonnilk-n. Aus prak- 
tischen Gesichtspunkten achten Sie darauf, ob die Tonsillen- 
hypertrophie eine HO hochgradige ist, daOdie beiden Mandeln von 
vornherein whnn aneinander liegen, oder ob sie sirh ei-st bei ein- 
tretender Würgbewegung berühren. Weiterhin achten Sie auch 
vom operationstechniBchen Gesichtspunkte aus darauf, ob die 
Mandeln mit dem Tonsillotom leicht zu fassen sind, oder ob die« 
wegen einer breiten Verwachsung mit den Gaumenbögen nicht 
möghch ist. Dann sehen Sie sich die hintere Raohenwand 
an. Das Herabfließem reichliehen Schleimes an der hinteren 
Pharynxwand unter dem oft etwa« vorgedrängten Ouumciiseg«*! 
hervor macht die Diagnose der Wuehurungen immer wahr- 
Hchcinlieher, Gesieherl winl die Diagnose aber erst durch die 
Digitaluntersucliung des Xasenrachenrau mes. Zwecks 
dieKer lawt^n Sie sieh daa Kind auf einen .Stuhl netzen und Hände 
und Fulk' festhalten. Sic treten auf die rechte Seite des Kinde» 
und drücken dossen Kopf mit Ihrer linken Hand fent gegen Ihren 
Körper. Mit dem Zeigefinger der hnken Hand drücken Sie 
dann die linke Wange des Kindes zwischen dessen geöffnete 
Kiefer. Auf diese Weifte i.st das Offenbleilx-n dvs Munde« ge- 
sichert und die Möglichkeit ausgeschlottsen, daU Sie vom Kinde 
gebis-sen werden. Sie gehen nun in aller Kuhc mit dem eines 
besonderen Schntzpanzers nicht bedürftigen, gekrümmten Zeige- 
finger der rechten Hand durch die Mundhöhle hinter dem (ian- 
men»egel im Nnwiiraehenrauni in die Höhe. Tritt ein Spasmus 
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df» Gku men»egelä ein, der ea krampfhaft an die hinter« Pharynx- 
wand anprflit und da» oavuni pliaryiigoiinHMle nach untvn ab- 
schließt. 80 warten Sie. mit dem Kinger in der Mundhöhle blei- 
bend, bim .sich der Kcmlrakturzustand wieder K'JhI. Mit dem in 
den Kaaeurachctiraum i-ingpführton Pingvr taatpn Sic der Reib? 
nach alle Teile des Naaeiirachenraumeü ab. das Oaoh. die 
hintere Wand, die Seitenwändc, daa Scptum. die Choanen. Es 
iüt dabei Beibstveratändlieh. daß Sie nicht alle diese Teile mit 
der Volarflache des Fingen* abtasten können, »ondem daü Sie 
auch die mit »einer Xagelfläohe gewonnenen Gefühlseindriicke 
für die Beiirteiliing der gefundenen Verhältnisse verwerten 
müssen. Die adenoiden Wucherungen sind dem abtastenden 
Finger unverkennbar. Sie fühlen sich an ala weichliche, xer- 
klüft'ete Oewebsmassen. Der bekannte Vergleich, als wenn 
man in einen Haufen von Regenwürmem faßt, ist ganz zu- 
tn-ffend. An der Fingempiize sehen Sie nach dem Herauaneh* 
men des Fingers gewöhnlich etwas Blut haften. Tumoren dea 
Nawennicht-nrimme^ liutwen .-^ich durch ihre fest<^rr Konaistenz, 
ihre gleich miilJigfre Oberfläche und vor allem ihre breit* Basis 
leicht von den adenoiden Wucherungen unterscheiden. 

Für den praktiKchcn Arat kommt zur Diagnose der „Ade- 
noiden" nur die Digilalunt ersuchung in Betracht, nicht nur 
RUH unternuchungs technischen GeHichtHpunkten. die für ihn die 
poetrhinoskopische Spiegeluntersuchung von vornherein der 
digitalen Methode gegenüber in den Hint**rgrund treten lassen, 
sondern vor allem aus folgenden Gründen: sie führt in kürzester 
Zeit und stets mit Sicherheit zum Ziele; sie gibt ihm den zuver- 
lässigsten Aufwehhiü über den .Ati.sgat)g. die Ausdehnung, die 
Konsistenz der Wucherungen und ermöglicht ihm am be-sten 
die Beurteilung, oh zwischen dem Grade der Wucherungen und 
der individuell wechselnden CröBe dea Nasenrachenraumes ein 
solches Mißverhältnis besteht. daU er z. B. bei selbst gering- 
fügigen Gra<len der Wuolierungen eine Entfomimg dentelberi 
ins Auge fassen muß, weil der Nasenrachenraum z\x eng ist. 

Von den übrigen UnlerauchungMbcfundcn in Nase und 
Nasenrachenraum, die bei dem Vorhandensein «ines chruni- 
sehen Katarrhes eine volle Würdigung verdienen, nennen wir 
noch dir folgenden. In der Na»c: Na«enmu»cheUchweIlungen, 
besonders auch Schwellungen der hinteren Muachelenden. Die 
letzteren wird auch der in der Untersuchungstechnik der Xase 
nicht Spezialist isch geübte Ani doch leicht diagnostizieren, 
wenn er zur digitalen Exploration wie bei der Untersuchung 
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auf Adenoide; ächreit^t . Er vurtuttg dann zwar da« Septum deut- 
lich abKutasion. findet aber den sonst freien Zugang zu den 
Choanen bald t-iiiMeilig. bald auf beiden Seiten verlegt durch 
mittel weiche , eindrückbare und vorschiebbare kolbige Ge- 
BohwQlBle. Weiterhin Oxaona mit Atrophie der Schleimhaut und 
in späteren Stadiuii auch der knüchcmvn NaKcnmuachela uut«r 
Bildung ausgedehnter, foetider Krusten mit profusem, übcl- 
rieehcndemAuitniiß aus der Nase. Eskommen aber auch Formen 
von Ozaena vor, bei denen die Nase sogar auffällig trocken ist. 

Die 1>iagn<Mte der Nebenhöhleneiterungen der Nase erfor- 
dert, abgesehen von denjenigen Fällen, wo sie infolge der Reich- 
lichkeit des eitrigen Ausflusses aus der Nase oder von äußeren 
Entzündungeerscheinungen aucli fiir den mit der Nasenunter- 
Kuchung wenig vertrauten Arzt auf der Hand liegt, besonders 
nach der Seite der differentiellcn I^iagnose, welche der Neben- 
höhlen erkrankt iet, eine solche äpeztalistischc Schulung, daß sie 
im iülgemeinen für den praktischen Amt nicht in Betracht 
kommt. Wohl a,l)er nuilJ er wissen, dalJ sich hinter den Symp- 
tomen einer Ozaena eine Kebeiiliöhloneiterung verbergen kann. 
duQ zirkumskript«, immer wieder an gleicher Stelle sich zeigende 
Eit-entraßen in der Na»c für eine Nebenhohleociterung sprechen, 
und dati auch naeli der Entfernung immer wieder Hchnell rezi- 
diviereudo Nasenpoly{>en den Verdacht dos Bestehens einer 
■«olchcn erwecken. 

Unter den Affektionen des Nasenrachenraumes nuiuhteii 
wir außer den schon erörterten adenoiden \^'ucherungen noch 
hinweisen auf die chronische Phar_\-ngitis, und 7.war die hj'per- 
trophische. mit Bildung von Granulationen oder mit stark 
hervorspringenden Seitensträngen einhergeheude Form und die 
atrophische Form, welche durch Atrophie der Schleimhaut, 
die aussieht, als wäre sie mit einem Firaisanstrich versehen, 
und durch Borkenbildung auf derselb^'n ehoraktensiert ist. 0(e 
atrophische Pharyngitis ist oft eine TcUerscbeinuDg der Rhinitis 
atrophicans (Ozäna). 

Dil- Disgnuxe von Uln-rutiunen im Maecnratrhenraume wird 
gewöhnhch der praktische Arzt nicht stellen, er müßte denn in 
der potitThinonkopischuD Untontuchungsmcthode schon einen 
grotka Orad von Übung besitzen. Wnlit aber muß er wissen, 
daB dem Bestehen einer aus dem Cavum pharyngonosale herah- 
kommendcn Bitcrstraßc auf der hinteren Kachenwand auQer 
linderen Krkrankungrn auch Geschwürsbitdung im Nasenrachen- 
räume KU Grunde hegen kann. 
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Die ProKnoee des chronischen Katarrhes istweeent- 
tiob iluvoa abhängig, ob die entzündlichen Erscheinungen im 
Ohre überhaupt nach ihrer anatomischen. Beschaffenheit noch 
einer Rückbildung fähig sind oder nicht. Das richtet sich ganz 
nach der Porm, in der uns die Erkrankung entgegentritt. 
Weiterhin ist sie davon abhangig. ob wir die auf das ühr be- 
ständig von der Nachbarschaft aus emwirkeudvn und die Ent- 
KÜndung unterhaltenden Reise zu beseitigen vermögen. Im 
allgemeinen läßt sich sagen, daß die Prognose um »o günstiger 
ist, je früher der Fall in sachgeinäßc Behandlung kommt, daß 
die vorwiegend exHudattven Formen eine beönere Prognosö 
geben als die hypertrophischen, und daß wir den Ausgangs- 
cheinungon des chronischen Katarrhs machtlos gegenüber- 
ehen. Den besten Anhaltepunkt für die Stellung der 
Prognose gewinnen Sie im einzelnen Falle durch die 
Catheteruntersuchung; sie erraügttcht es Ihnen von vorn- 
herein, wenigstens diejenigen Fälle zu erkennen, deren Prognose 
eine absolut srlUechte ist. Es äind dies die Falte, bei denen die 
Auskultation des Ohres während der Luftdusche wolü ein deut- 
liches Eindringen der Liift in die Paukenhöhle erkeimeii l&ßt, 
daß AuKkultationngerauach aber dun Vorhandensein von Essudut 
sicher aussrhlteßt, und bei denen zugleich naoh dem (?atheicris- 
mns nicht nur nicht keine Spur von HörverbeNiterung zu kon- 
statieren vielmehr eine Zunahme der Schwerhörigkeit und da» 
Gefühl flLärkeren Verlegtseins dee Ohree unverkennbar ist. 

Daß die Therapie des chroniscben Katarrhes bei der Viel- 
geataltigkeit der anatomischen Veränderungen im Ohre und bei 
den weohseivoUen Ursachen dieser Erkrankung auch vielBeitige 
Oesichtspunkte ins Auge zu fassen hat, daß sie die ganze Um- 
sicht und Geduld eines vielseitig und allgemein geschulten 
Arztes erfordert, geht aus dem, wa.s Sie über diese Krankheit 
erfahren haben, meine Herren, ohne weiteres hervor. 

Die in Betracht kommenden therapeutischen Maßnahmen 
können wir einteilen in die Örtlichen und die allgemeinen. 
Die örtlicbeu zerfallen wiederum in xwci Unterabteilungen, 
die gegen das kranke Ohr selbst und die gegen Erkrankungen 
der Nase und des Nasetu-achenraumes gerichteten. Auf welchen 
dicBor Maßnahmen im einzelnen Falle der Schwerpunkt hegt, 
richtet sich ganz nach der Qualität des betreffenden Falles. 

Wir beginnen mit der Besprechung der Therapie in Nase 
and Masenrachenraum, nicht nur weil dieselbe oft die 
Behandlung des chronischen Katarrhes einzuleiten hat, sondern 
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auch weit sie nicht selten geniigt, um einen chronischen Katarrh 
xur Heilung r.a hringt-n, ohne daß man überhaupt genötigt ist, 
iKX-It oino bosondere lokale Behandlung des Ohres anzuschließen. 
Dirs gilf. besonders für viele FÄUe. in denen der chronische 
Katarrh die Folge- %-on adenoiden Wucherungen ist. 

Wir entfernen die adenoiden Wucherungen jctat vor- 
zug8i»'oiw mit einem von Davidsohn modifizierten Traut- 
raannschen scharfen Löffel. Die Technik der Operation ist eine 
eo einfache, daß sie Gemeingut aller Arzte werden KoUte. Wa« 
die Vorbereitungen zur Operation anbetrifft, so reinigen Sie 
vorher Nase und NaAenra«;henTauni mittelst de» KaAensprairä 
unter Benutzung schwacher Kalipermanganatliwungen, Bamit 
kein Erbrechen während der Operation, vermittelt durch 
reflcktoriiiohe Würghewegnngen . eintritt, dürfen die betreffenden 
Kinder mehrere Stunden vorher nicht« essen oder trinken. 
Eine allgemeine Narkose halten w-ir bei der kurzen Dauer und 
der geringen Sehmerzhaftigkctt des Eingriffes für überfliissig 
und vi-rwerflich, um smi melir, ab gerade hierbei wiederholt 
Todesfälle vorgekommen sind, welche uns durch private Mit- 
teilungen anderer Kollegen bekannt geworden sind. Bei An- 
wendimg der allgemeinen Xarkone muß die Operation bei über- 
hängendem Kopfe vorgenommen werden. Ehe Sie zur Operation 
schreiten. aoht«nSie darauf, ob das betreffende Kind nicht auch 
kariöae Zähne oder Zahnrudimente im Munde hat. Diese Vorsicht 
i«t nielit ntirgeboten duroh die Rfioksieht auf Sie selbst, — Ver- 
letzungen der Hand des Operateurs an solchen scharfen Zahn- 
ruinen haben nicht selten bösartige Infektionen vermittelt — 
sondern vor allem durch div RückHicht auf da« zu operierende 
Kind. Uns ist ein Fall mit gerichtUcbem Sektionsbefund bekannt 
gMvonJcn, in dem ein bei der Op<Tation unlx; abwich tigt von 
seiner Unterlage gelöster Zahn in den Kelilkopf gelangt ist und 
Emtickungittod herbeigeführt hat. 

Daa Kind wird am besten von einer Person auf den SchoB 
genommen. Die Beine des Kindett klemmt 8ie feat zwischen 
die eigenen Beine und mit beiden Armen hält sie daa Kind, 
dessen Arme fest an seinen Kumpf gedrückt aind, fest. Eine 
r.weite Person hält tien Kopf de» zu ojjcricnmden Kindes 90 
weit nach hinten über, daß beim Offnen dea Munde.s vom 
Pemtler her daa Tagvalicbt möglichst gut in die Mundhohle 
hineinfällt. Der Operateur sitit auf einem Stuhle dem Kinde 
gegenüber. Die Ausfülirung der Adenoidoperation erfordert 
Gewandtheil und SchooUigkeit. Die Operation muß in dem 



ZeitTHume von Sekunden beendif^ hbiq, docIi ehe da^ Kind aus 
dem Zustaade (lerSolutHiJtpandyse, in d«n es geriit, *icb wipdei" 
erholt hat. Mit der linken Hand geht der Operateur in die 
Mundhöhli-, dabei die Unterlippe des Kinde-s über dii- unl*ns 
ZaliiiriMhi.* »troifcnd und «ich wo vor dL-ni GcbiBsenwcrdun durch 
das Kind ttchützend. und drückt die Zungcnwurzc) stark nach 
iinten. Fast gleichzeitig gebt er mtt dem für den NiiMnnrachcn- 
raam nach oben abgebogenen Inatniment© in das C^vum 
pharyngonaaale hinein und entfernt, dabei miid«rRü<!kenfläche 
des Instnimcntrs das Oaumenacgel immer stark nach außen 
drängend, die Vegetationen von vom nach hinten. Oft gelingt 
es mit einem einmaligen Eingehen des Instrumenten, die ganzen 
Wacherungen zu entfernen, zuweilen aber iet ein mehrmaligett 
Ringehen erforderlich. Unter ollen Umatanden ist es rati^ni, 
aoch wenn man glaubt, die Wucherungen iu toto entfernt zu 
haben, gleich hinterher dt-n Nasonrachenrauni digita.1 noch ütM'a 
stehengebliebenen Wueherungsre»ten abzuHucbcn und solche 
noch zu entfernen, damit sie nicht die Ursache baldiger Rezidive 
werden. 

Ik'.ttteht neben don adenoiden Wucherungen eine so starke 
Oaumenmandelhypertruphie, daji die Toii-oillen auch ent- 
fernt worden müssen, — die Entfernung ist geboten, wenn 
»oh die beiden TonsiUen an und für sich bezw. bei Würg- 
bcwrgungrn brnihren, oder bei geringeren Graden der Hyper- 
trophie dann, wenn häufig rezidivierende, da^ Ohr immer wieder 
bedrohende foUiculÄre Anginen aufgetreten sind, weiter anoh, 
wenn der Nasenrachenraum im Verhaltm!* zur GröUe der 
OatinienmandelnKueng ist, ^ dann empfiehlt e» .*ieh,die Adenoid- 
operation und Tonsillotomie nieht in einer Sitzung vorzunehmen. 
AVir schicken die Tonsillotoniie oder bei vorhandener breiter 
Verwachsung der Toneillen mit den Cuumenbögett <üe galvano- 
kaustischo Zerstörung nicht mit dem Tonsillotom faßbarer 
Mandeln oder Mandeitt*ile in der R<!gel der Adenoidoperation 
vorauH. Die lot2t«n? wird nicht eher ausgcfülirt. al» bis die von 
der Eäitfemung der Gaumenmandeln herrührende Wunde völlig 
vernarbt ist, frühesten» 8 Tage nach der TonMillcnoporation. 
Die von der Tonsillotomie herrührende Wunde nimmt regel- 
mäßig, Ko Horgfälttg man auch auf die Reinigung der Mundhöhle 
mit antiseptisohen Spülflüssigkeitea bedacht ist, ein weißgraucs 
nekrotiflche» Aiittitehen an, da» den Uneingeweiht«n erschreckt 
und zu der Fehldiagnose ..Löff 1er sehe Diphtherie" führen kann. 

Nach dieser kleinen Exkursion kehren wir, meine Herren, 

17* 
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wieder zq unserem Kinde zurück, bei dem eben die Adenoid- 
operfllion aiiHgeführt worden war. Verlassen Sie das Kind nicht 
eher, ala bis die Blutung völlig steht. Wenn auch bei der 
Adenoidoperation die Gefahr bedrohlicher Blutungen oder Nach- 
blutungen sich nicht annähernd mit der gleichen Gefahr bei der 
ToDBillotomie messen kann, so sind Sie doch keineswegs auch 
hier vor diesem fatalen Ereignis sicher. Sie haben deshalb die 
Eltern anzuwciBcn, wie sie sieh bei etwa eintretender Nach- 
blutung zu verhalten haben, ehe Sie selbst hinzueilen können. 
I^as beste Mittel i»t Uoelirichtuug des Kopfes durch Aufrichten 
dee Kindes im Bett und ruhige Haltung in Rüekenatützlage neben 
Spülungen (Ii-k Mundes mit Eisu'oeser und Unterlassung den 
Schnaubens. Bio Blutmasäon können auch in den Magen gelangen 
und wieder erbrochen werden, uder sie gehen mit dem charak- 
terietjsohen Stuhlgange wieder ab. Eine ambulatorischo Vor- 
nahme der Adenoid Operation int zu verwerfen, so häufig auch 
gegen diesen Grundsatz verstoßen wird. 

Wenn es auch zu den seltenen Ausnahmen gehört, daO der 
HoilungH verlauf nach der Adenoid Operation kein reaktionslosor 
und angestörter ist. so darf man doch die Giefahrcn dieser 
Operation nicht allzu leicht nehmen, oder sich gar auf einen 
HU frivolen Standpunkt stellen, wie dies geschehen ist, daß man 
sagt, diese Operation verdiene gar nicht den Namen einer 
Operation, Die Aseptik kÖnneu wir bei der Natur und Lage 
dee Opcratjonaterrainfl nicht durebf ühren. Leichtere Infektionen, 
die zu einer Exacerbation dce entzündlichen Ohrprozc«ses führen . 
Bind nicht allzu ttclten. Schwere, eitrige Lymphadonitidon am 
Halse haben wir wiederholt im AnachlnB an die Adenoidoperation 
auftreten sehen. Auch die Gefahr einer Scharlachinfektion ist 
bei der großen, frischen llalawunde naheliegend. Wiederholt 
Kind au(^ Todesfälle vorgekommen, vermittelt durch Infektionen 
von der Operstionsminde aus. Wir selbst haben einen solchen 
Fall erlebt, in dem die betreffende Kranke an einer »chweren 
Pyämie zu Gnmde ging. Das Mittelghed zwischen der Adenoid- 
operation und der l^ämie bildete eine nach der Adenoidoperation 
entstandene akute Mittelohreiterung. In einem anderen Fall« 
von schwerer Himsinusthromboee mit konsekutiver Py&mie, 
für die wir ebeufoU« eine Infektion von derAdenoidoperationa- 
wunde her verantwortlich machen mÜMen, gelang o» una noch, 
dem Kranken durch die eingreife ndstan operativen MaQnahmen 
da» I>ebeu zu erhalten. Diese Tat«achcn, meine Herren, mögen 
M Ihnen an das Uerz legen, daU Sie jeden Fall von Adenoid- 
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Operation mit derselben Sorgfalt bohancU-ln, wie äc ftir 
Sie bei irgend einer anderen Operation selbstverständlich lai. 
Die operierten Kinder halten Sie unter strengstem ÄbschluB 
von anderen Kindern , die eigenen Geschwister mit eingcschloüäen. 
drei Tage lang im Bett. Streng ist ihnen das Schneuzen zu 
verbiete». Dos im NaeeoracLenraum«- ungeHammett« Blut- 
gerinnsel, das die Behinderung der Kascnatmung nach der 
Operation zimäcbät noch »leigerl, entfernen Sic mit dem Naeen- 
spray, den Sie 2 mal täglich luiwenden. Gegen die in den 
ersten Tagen bcutphenden angiiiöson Besch^-orden ist häufige« 
Spülen (nicht Gurgeln!) des Mundes mit EiHn-a.<'fler zu empfehlen. 
So lange diese anginoeen Beschwerden bestehen, lassen Sie die 
Kinder nur flÜKsige Nahrung zu sich nehmen, am eruten Tage 
»m besten nur lauwarme oder kühle Milch. 

Die Operationswunde ist gewöhnlich nach H Tagen vernarbt 
und die abnorme Sekretion aus dem Xasenrachenraume ver- 
Bchwunden. Der chronische exi*udative Mittelohr- 
katarrh erfordert gewöhnlich nach der Adenoidope> 
ration keine besondere I^okaltherapie. Die Wegsamkeit 
der Tuba «teilt »ich von selbst wieder ein, da» Exsudat resorbiert 
aich in kurzer Zeit spontan, und die Hörfähi^koit wird wieder 
normal oder annähernd normal. Oft ißt die Hürverbesserung eine 
ganz plötzliche, in dem Momvnbe sich einstellende, in dem 
plötzlich beim Schlucken oder SchnouÄGn die Luft das erate Wal 
wieder in diu l'uukenliolile eindringt. Nur in »clti;nuii 
PäUon verzögert sich die Resorption des MitteloKrexsudatcs ao, 
daß man genötigt wird, da8 0)ir noch einige Male zu catheteri- 
siercn, wae aber nicmalB vor Ablauf von 8 Togen nach der 
Adenoidoperation geschehen darf. Daß man gar genötigt iat, 
«pät«r das Exsudat durch die Paraitentene zu entleeren, gehört 
zu den selteneren Ausnahmen. 

Dieeergünatige, meist ohne weitere» Zutun eintretende Effekt 
der Adenoidoperation auf das Hörvermögen tritt nicht ein, wenn 
außer dem Luftmangel in der Paukenhölile und außer dem 
Exsudat noch andere ureächtiche Faktoren der Schwerhörigkeit 
vorhanden sind, wie Adhäsionen usw. Diese funktioneil pro- 
gnosfiKoh ungünstigen Fttlle köniieii Si« aber Mihou vor Vor- 
nahme der Adenoidoperation durch den Vcrgloich des Hot- 
pröfungsresultales vor und nach der Luftdusche erkeiineu. 
Bringt die Luftdu»che kulno eklatante, wenn auch nur ra»>fh 
vorübergehende HörverbeKserung, so können Sie nicht darauf 
rechnen.durchdicAdcnoidopcratiündieSohwerhÖrigkeit zu heilen. 
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Andere der Itamäoe des praktischen ArKtes angehörende, 
in vielen Füllen von chronWhem Katarrh in Betracht kommende 
und gegen die genannten krankhaften Zustände in Nase and 
Nasenrachenraum gerichtete therapeutische Maßnahmen sind 
folgende; UegelmaUige Reinigung der Na-sw durch den Xa-senspray. 
Zu dJGsen Reinigungen können die Pationton selbst a.ngelemt 
■worden; nie sollen ein integrierender Bestandteil ihrer täglichen 
Jlorgcn- und Abendtoilette Hcin. Sie werden vurgcuumuion 
xur Entfernung des abnormen Sekrwt«« und zur Verhütung 
einer fauligen Zersetzung demselben. In dun Füllen von »torker 
Krustenbildung in der Na-ie, wie hei Ozaena, empfiehlt es sieh, 
vorher die Krusten aufzuweichen. Dm geitchieht zweckmäßig 
in der Weise, daO man vor dem Gebrauche des Sprays einen 
in Olivenöl getränkten Wattetampon in die Nase einschiebt 
und a Minuten lang Uegen läßt. Bei stärkerer Borkcnbildung 
■wird eine gründliche Entfernung der Borken noch leichter 
erreicht, wenn man sich zur Reinigung der Nase anstatt des 
Sprays des für den Nasenrachenraum nach oben abgeljogenen 
Schwartzettchen Schluiidhakeibi bedient. Derselbe wird vom 
Kunde auB in den Nasenrachonraum eingeführt und mit seinem 
Ende zuerKt in die Choane der einen und datm der anderen 
Seite gcKchobeii. Verbindet man uun Koin Anfangutitück niit dem 
Schlauche eines Irrigatora. so kann man die Nase von bintenhvr 
vollkommen aui^Hpülen. DalK'i int die vi» a torgo- Wirkung de« 
Wasserstromea (lauwarme. phyBiologische Kochaalzlosung) eine 
derartige, daß in kOncKt^r Zeit die Nase von den Eiter- und 
Borkenmasflcn befreit wird. Selbst wenn man sich dabei oinee 
stärkeren Irrigatordnicketi iKKÜent, ist doch die Gefahr dee 
Eindringens von Spütflüssigkeit in das Ohr, wie das so leicht 
beim unvorsichtigen Gebrauche der Weberschen Nasendusche 
geschehen kujin. de^lialb ^o gut wie ausgeschieden, »eil durch 
den reflektoriach sich einstellenden Kontrakturzustand im 
Kochen die Tubetun ündungcn verlegt werden. Ein Vorzug 
dieses Verfahrens ist auch der, daß der Patient seine Seibet- 
anwendung whr leicht erlernt und dadurch in den Genuß deti 
Vorteile» kommt, den die Emanzipation von der regel- 
mäßigen ärzthchcn Behandlung bei einem so eklatant chronischen 
und unheilbaren Ijcidcn, wie c« die Ozaena ist, bedeutet. 

Die Nasenpolypen werden am besten von Urnen mit 
der kalten Polypentiohlinge abgeschnürt, Nasen musehel- 
hypertrophieen mitAtzungen von Chromsäurc in Lösung von 
1 : I behandelt. Die Atzung darf nicht wiederholt werden, ehe 
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sich der brüuiilioho Ätz^chorf vSlUg abgestoßen hat, nicht vor 
Ablauf von 8 Tage«. Bei den auccuienteren Formen der 
Pharyugitis kommen außor dem rugi-hnüliigcn Gohmucho des 
Sprays noch Rachengurgelungea in Betracht. Als Gurgelmittel 
empfehlen wir Ihnen 1)eH0nderR Zinoum 8uIfuricum-T.iOSungpn. 
Lassen Sie den Patienten je ein Gramm dieses Salzes auf eine\N''ein- 
flasche kochenden Wasaem auflösen. Er Ijißt dann die FlüsHig- 
keit wieder abkühlen und benutzt sie zum Gurgebi je nach 
Bedarf. Auch von Zeit zu Zeit — etwa alle 8 Tage — vorsu- 
nebmende Auspinselungen des Naaeiiracheuraumcs mit 1 — 3% 
Höllensteinlösung mit folgender Neutralisation durch mittelst 
des Sprays zu appUziereude KocLsalzlöaung können wir rhncn 
warm empfehlen. Bei deutUch prominenten GranutiB auf der 
binterea Hachenwand oder stark hervortretenden Seitenstrüngen 
können Sie diese Gebilde direkt mit der Höllensteinperle 
touchicren. Bei der atrophischen Form der Pharyngitis em- 
pfehlen wir Ihnen, den erkrankten Nasenrachenraum etwa 
wöchentlich 1 — 2 mal mit Lugolacher Lösung (Tinct. Jodi 2,0, 
Kai. jodat. 4,0 ad aq. dest. 100,0} auazupinh^ln. Liegt den 
krankhaften Affektionon der Nase und des Nasenrachenraumes 
Lues zu Grunde, so darf außer der lokalen Therapie nueh 
die s|>©zifieehe.\llgemeinbehandlung nicht vemachlagsigt werden. 

Wir kommen nun, meine Herren, zur Besprechung der 
lokalen Ohrtherapie des chronischen Katarrhes. Die 
Anwendung der hier in Betracht kommenden Heilmittel sotat 
eine \^'eg8amkeit der Tuba voraus, olme welche eine direkte 
Einwirkimg der betreffenden therapeutischen Maßnahmen auf 
die erkrankte Paukenhöhle ausgeec blossen iat. Hierauf gründet 
sich für diejcuigei) Fälle, in denen eine derartige Wegsamkcit 
nicht besteht, zunächBt die Indikation, dio Durchgäogigkeit 
der Tuba herzustellen. Mißlingt dies trots sachgemäßer Liikal- 
behandlung des erkrankten Nascnrachcnraumctj, und bringt 
auch eine diaphorctinche Kur eine Abschwellung der Tuben- 
schlcimliaut nicht zuittande, dann müssen wir zunaclist mittelst 
dee Bougies, eventuell auch der Einführung eines Laminaria- 
boQgiefl (cf. Allgemeine Therapie S. 74) die Permeabihtüt der 
Eustachiscben Röhre herstellen. 

Ist letztere wieder hergestellt oder die Tuba von vorn- 
herein für den Luftstroiu bei Catheter durchgängig, dann hat 
onflere Therapie zweierlei im Auge : exBtena die Resorption des 
Exsudates und xweit^n.* die »ngpstrebte Beeinflußung der er- 
krankten Schleimhaut selbst. Die zur Krzielung dieser doppelten 
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Heflwirkung in Anwendung kommenden Maßnalimen decken 
sich vielfach miteinander, was ja auch ohne »-eiteres schon 
doraufl verständlich ist, daß die beiden krankhaften Zustände, 
SolileinihiiuteDtxündung und Exsudat, ja im VerhtUtnis von 
Ursache und Wirkung stehen. 

Dan Essudat ist um so leichter resorption^fäbig, je dünn- 
flTissiger es ist, imd je groller die. Flache iat, auf djo oa durch 
die Luftduscbe mitteUt Catheters verteilt werden kann. 
Oft genügt in diesen Fällen von serösem Exsudat uud geringer 
Schwellung der Schleimhaut eine paarmalige Luftdusche, um 
das Exsudat dauernd zur Resorption zu bringen. Der An- 
wendung des Catheters zur Luf tduBche ist deshalb der Vorzug zn 
geben, weil es una die dabei mögltolte gleichzeitige AuakultatioD 
des Ohres ermögUcht. nicht nur den Zeitpunkt zu bestimmen, wie 
lange die einzelne Liiftdusche zu dauern hat, Hondem auch von 
Sitstung zu Sitzung den immer deutUcher werdenden Effekt 
dieser Behandlung zu kontrollieren. Die einaelne Luftduscbe 
Koll möglichst so Innge ausgedehnt werden, bis man kein Rasseln 
mehr hört. Nach dereinzelneo Catlieteraitzung tritt gewöhnlich 
eine eklatante Hürvorbesserung ein und eine Erleichterung der 
Bubjektivon Beschwerden. Diese Besserung macht aber den 
alten Erscheinungen um ho eehneller wieder Platz, je weiter wir 
noch von dem Ziele der Heilung entfernt sind. Der Zeitpunkt, 
wann die Luftduscbe zu wiederholen iat, wäre nach theorotiBchen 
Erwägungen dann gegeben, wenn die temporäre Erleiehterung 
nieder verschwunden ist. Aus äußeren Gründen können Sie 
aber unmöglich immer dem Kranken zur Verfügung »tehen, 
wenn dieser Zeitpunkt eingetreten ist. Deshalb wenden Sie in 
der ersten Zeit der Behandlung die Luftduäche t^äglich an und 
später, je länger die jedesmal eintretende Erleichterung anhält, 
nach immer gröQeren Pausen. Durch ein bestimmtes Schems 
wollen wir Sie aber in Ihrer AktionsfrvUicit nicht binden. Sie 
miisRen selbst aosprobierca, was für den einzelnen Fall das 
Beste ist. 

Erzielen Sic durch längen'^ ;Viiwendung der Luftduscbe 
keinen Sie oder den Kranken befriedigenden Erfolg, so machen 
Sie den Versuch einer dintkten Einwirkung auf die entzündete 
Svliteiinbaut »elbot durch Eintreiben von medikamentüaen 
Däuipfeu in die Paukenhöhle mittelst Cathcters (of. 
allg. Tlierapio S. 100). Wir wenden Salmiakdämpfe, deren 
Wirkung wir noch durch den innerh'chen Gebrauch von 
Ammonium muriaticum unterstützen, dann an, wenn die 
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Tuba infolge erheblicher Schwellung ihrer Schleimhaut für den 
Luftstram nur erschwert durchgäogig ist und sich in der 
Paukenhöhle ein zähes und reichlichem Exsudat befindet; ist 
die Tuba dagegen ^uf. darehgaiigig, due »ehr zähe Gxäudat aber 
spärlich, 90 bedienen wir uns warmer Wassurdümpfc von 
za. 50^ C. Mißlingt es Ihnen auch jetzt, das Exsudat zur 
Re8orj)tion zu bringen, so ist die Parazentese des Trommel- 
fells mit gleichzeitiger Durchspülung der Paukenhohle durch 
den Calheter intliziert. Je zäher das Ex&ndat ist, um so weniger 
werden Sie zu eeiner B^tleerusg aus der Paukenhöhle mit der 
Parazenteee allein und selbst Ausspülungen vom Gehörgange 
aus zum Ziele kommen. Besonders bei der Wasserglasbeecbaffen- 
heit des Exsudates, das sich in diesen Fällen zu meterlangen 
Fäden atiespinnen läßt, ist ohne eine Durchspülung durch den 
Catheter gar nicht an eine genügende Exsudatentleerung tu 
denken. 

Der momentane hörverboasorndc Effekt ist nach dieser 
Operation in der Regel ein gcradcxu verblüffender. Leider 
verschwindet er aber oft wieder mit dem sehen wenige Tage 
nach der Parazenteae erfolgenden Wiederrerachluß der Para- 
zentesencffnung und erneuter Ansammlung von Exsudat in 
der Paukenhöhle. Sie können deshalb in die Lage kommen, die 
Parazentese öfter «iederholen zu müssen. Ja es kommen Fälle 
vor, die auch bei dieser energischen Behandlung in unserem 
Klima nicht auf die Dauer heilen, Iwi denen in wärmeren, 
südlicheren Gegenden aber, ao inveterjert sie schon waren, 
manohma] eine unerwartet schnelle Dauerheilung erzielt wird. 

Auf eine Erscheinung müssen wir Sie diilKii noch hinweisen. 
meino Herren: der Eingriff ist gewöhnlich, wenn man das Ohr 
nach der Parazentese durch einen Okklusivvcrbaud abschließt, 
nicht von einer Reaktion gefolgt. Kommt es aber einmal zu 
einer akut entzündlichen Reizung mit Paukenhöhleneiterung. 
HO erlebt man es zuweilen, daß mit der Heilung der Eiterung 
auch die vorher unüberwindliche Neigung der Schleimhaut zu 
chronischer Exsudation dauernd verschwunden ist. „Diu 
Schleimhaut ist umgestimmt" pflegt man da zu sagen. Diese 
Beobachtung gibt Ihnen aber nicht das Recht dazu, bei AuK- 
führung der Parazentese weniger aseptisch vorzugehen und der 
reservatio mentis Raum zu geben ,,wenn sich eine Eiterong 
anschließt, nützt es vielleicht dem Kranken". 

Sie haben bisher Falle kennen gelernt, bei denen die Para- 
zentese die letzte Etappe eiuos laugen Behandlungswcige« 
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(isrKtelltc. Es gibt aber auch Fälle, bei denen Sie gut tun, 
von vornherein zur Parazentese zu schreiten und nicht erst den 
Erfolg dor hier gefchilderten Bchandlungsmittol nichtoporativcr 
Art abxnwarben. Die sofortige Vornahme der Para- 
zentese ist angezeigt bei so hochgradigen Exsudat- 
aneammlungeD, daü daB Trommelfell partiell vor- 
gewölbt ist oder die ganze Paukenhöhle völlig von 
Exsudat angefüllt ist. Die durch eine stärkere £xsudat> 
aiiiiäufung bedingten partiellen Vorwölbungen deöTrommelfcIlo» 
werden sich kaum Itirt^r Diaguost; entziehen. Schwerer i»t e«, 
eine totale Erfüllung der Paukenhöhle mit Exsudat zu diag- 
nofltözieren. Die Auskultation des Ohres ermöglicht Ihnen nur 
die Feststellung. daU keine Luft in die Paiüceohöhle eindringt, 
ohne Urnen sicheren Aufschluß darüber zu gaben, ob gerade 
eine völlige Anfüllung mit Exsudat die Ureache dio«c» Nkht- 
eindringens der Luft Kt. Auch der otoakopische Befund kann 
«'eilig charakteristisch sein ftir das Bestehen einer hochgradigeo 
Exsudat anHammlung hinter der Membran. Das* gilt besonders 
für diejenigen Fälle, in denen die Membran veniickt, glanzlos 
und weiUgran ist und die gieichmäüige Verdickung dereedben 
eine Abnachimg vortäuschen kann. In diesen diagnostisch 
zweifelhaften Fallen ist der Nachweis zirkumskripter 
radiärer Gefä&injektion an der unteren Peripherie 
des sonst blassen Trommelfelles für die Exsudat- 
diagnose besonders wichtig. Eventuell dürfen Sie auch 
einmal, wenn Ihnen die Diagnose uinor völhgen Auefüllung der 
Paukenhölüc mit Exsudat miüUogt, zur Explorativpara- 
Kontcse schreiten, welche die Diagnose auf alle Fäll« im be- 
jahenden oder verneinenden Sinne sichert. 

Außer den hier aufgezählten lokalen iVUtteln, die auf 
die Beseitigung des entzUndUchen Exsudates sowohl u-ie auf 
eine durch die Exsudaten tferuung zu erzielende, heilongs- 
fÖrdemde Kntla^tuDg der chronisoh entzündeten Mittelohr- 
■düeimhaut hinwirken, haben Sie in einer vorsichtigen Schwitx- 
und Ahführkur noch ein allgemeines Mittel, das die Wirkung 
jener lokalen Maßnahmen oft in unverkennbarer Weise unter- 
stützt. 

Haben Sie Fälle von chronitwhom Katarrh vor sich, in 
denen das exsudative Stadium boroito weit zurück liegt, 
und bereita die Ihnen bekannten Finalerschcinungon des Ka- 
tarrhs das kliniselie Bild behemchcn, dann ist un«eru Thorapi« 
im allfemeinen machtlos. Indessen int auch dann noch eine 
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lokale Therapie (Luftduache. Pneumoinaasage — cf. Otosklerose) 
so lange als Palliativ bell andlung ratsam, als l>ei der 
Anwendung dieser Mittel wenn auch nur temporär so doch 
unverkeiinljar eine deutliche subjektive Erleichteriuijt eintritt 
und vicllL-icht auch eine, wenn auch geringfügige, kurzdauern<It; 
objektive Hörverhesserung oaehweisbar ist. 

Die Allgemointbcrapic des chronitichcn Katarrhes 
deckt »ich mit der Allgcmcinthcrapio bei der OtoBklerose. AVir 
wurden nie ei-st gelegeiitlicli der Besprechung der OtoHklerose 
erörtern, weil bei jener Krankheit im Gegensatz zu dem eben 
besprochenen chroniachen Katarrh der Schwerpunkt nicht auf 
der Lokaltherapie liegt, sondern unsere bescheidenen Erfolge 
wesentlich davon abhängig sind, ob in der einsichtsvollsten 
Weise alle die allgemein-therapeutischen Gesichtspunkte, die 
je nach der QuaUtät des einzelnen Palles verschieden sind, bei 
der Behandlung berückxiclitigt werden oder nicht. 

Wir kommen nun. meine Herron, zur Besprechung der 
aüderen l-'orm der chroniaohen Otitiä media, zur chronischen 
Mittel ohreltemng. Ihr Vurkommeu ist ein ungemein Itäu- 
fige« : auch die dabei bcatehcnde Gefahr des Hinzutrittos enwter 
Folgeerkrankungen des SchädülinhaUe.s .sowie schwerer Schä- 
digung dos allgemeinen Ocäundhcitezusbandea macht sie 2U 
einer im hohen Grade der Beachtung werten Ohrerkrankung. 

Ihrn Entstehung reicht häufig in die Kindheit z.urück. 
auf die akuten Infektinnükrankheiten, Masern, Scharlach, Diph> 
therie, die mit Vorliebe dieses Lebensalter befallen. Den 
Zeitpunkt des Beginnes der Eiterung festzustellen, ist oft an- 
möglich, da die Auanmese nicht igelten buchst unxuverläasig 
ist. Oft identifjKieren die Kranken den Beginn einer akuten 
Exacerbation oder den Wiederauftritt der Eiterung nach einer 
Intermission des Ohrenflui^iseH mit dem Beginnt! des Leidem^. 
IMe Krkraokung geht gewöhnlich aus einer nicht heilenden 
akut«n Mittelühreitcrimg hervor. Die ünsochen, weshalb eine 
akute Mitte lohreitcrung nicht immer heilt, sind sehr mannig- 
faltig; sie hegen im kranken Ohre oder »einer Nachbarschaft 
»etbBt, im Körper des Kranken oder sind auch externer Xatur. 
I>ie im Ohre liegenden Ursachen sind individuell anatomiHohen 
oder auch pathologisch-anatomischen Charakters. Zu den 
ersteren gehört x.. ß. ein abnorm enger und abnorm steil nach 
oben gerichteter Gehörgang, der den freien Eiterahfluß 
erschwert, zu den Ursachen pathologisch-anatomischer Natur 
z. B. ein Übergreifen der Eiterung auf die Xebenräume der 
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PaukcnliÖhlc. eine für dea freien lüiterabfluQ xingQnsttg gelegene 
Perforationaöffnung im Trommelfell, Granu latioiisViiUIung, 
welche die Perforationsöffnung verlegt, ExostoiKn im Gebör- 
gange a. a. Die in der Nachbarschaft des Ohres gelegenen 
Ureaehen des Nichtheilene der akuten Eiterung 3ind vor 
allem chronische Erkrankungen in Nase und Nasenrachenraum. 
Die im Körper des Kranken sielbst liegenden Ursachen sind 
Konfititutionsanomalieen. z. B, Anämie, Tnborkiilosc. Syphilis, 
Diabetes u. a. Unter den externen Ursachen spielt die Vor- 
nucbliiseigung einer akuten Ohreiterung ein ebenso wirkfiame» 
Stjologisehes Moment wie therapeutische Mißgriffe bei ilirer 
Behandlung (z. B. feste Tamponade des eiternden Ohre.s, nmason- 
hafte Pulvereinbhisungen). Weiterhin wäre hier die Sekundär- 
infektton des eiternden Ohres mit Staphylokokken zu nennen, 
deren Bedeutung für das Zustandekommen der Chroni/.ität der 
^littelohreitorung Sie von unserem ^'ort^age über die allgemetii«> 
Ätiologie der Ohrerkrankungen her kennen. Dabei ist noch 
ZQ bemerken, dsfi es Formen akut einsetM^nder Mittetohr- 
etterungen gibt, die von vornherein die Tendena »u einem 
chronischen Verlaufe zeigen, so z. B. gewisse, Ihnen schon be- 
kannt« Formen der Scharlaohotitis und der tuberkulöeen 
31 it teloh rei lern ng . 

Die immer noch übliche Festlegung einer GrentKcit von 
* Wochen, nach deren Überschreiten man eine ErkrunkuuR als 
chronische zu bez«ichücn pflogt, achließt eine gewisiu? Willkür 
in sich. Für die Mittclohroiterung aber können wir djcnes 
ZeitmaO als Kriterium itirer Chronizität nicht immer gebraucheo. 
Da die chronische Mittelohreitening eigentlioh nur eine Spät- 
etappe der akuten darstellt, können wir eine Mittelohreiterung 
dann erst chronisch nennen, wenn sie die Zeit, innerhalb welcher 
«ine akute Eiterung auBZuheilen pflegt. — also etwa den Zeit- 
raum Ton e — 8 Wochen — , überschritten und die klinischen 
Horkmalc der akuten Otitis media purulcnta abgestreift hat. 
Daraus ersoben Sie. meine Herren, daß die Grenise zwischen 
akuter und ehronittcher Afittclobrcitcning keine ganx scharfe 
und jedenfalls nicht durch die Zeitdauer der Erkrankung allein 
bestimmt int. 

Das patbologiBch-anatomiBche Substrat der chro- 
nischen Mittelohreiterung ist eine chronische eitrige Entzündung 
der Odittelohrschleitnhaut mit Bildung eines größeren oder 
kleineren Defektes im Trommelfell, durch welchen »ich der 
immer von neuem wieder produzierte Eiter mich außen entleert. 
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Die Entzündung kann den ganzen Schlfimhauttmktua 
oinfassen oder auf eiii7.e1ne Teile der äcHc)mliBubau»kJcidung 
beschränkt nein. Vor allem ist die Paukenhöhle Im «ngeren 
Sinne, d. h. ohne daß ihre Nebcnräunie mit cinhcgriffcn sind, 
Sitz der Erkrankung. Die krankhaften Veränderungen der 
Sohleimhaut können sieh gleichmäßig über die ganze MukoBa 
erstrecken, nicht selten sind sie aber vorwiegend zirkumskripter 
Art- Ihrer anatomiRt^hen Natur nach kommen alle diejenigen 
Veränderungen der Schleimtiaut vor, die Sie bei den im 
Zuatand eitriger Entzündung befindÜchen Schleimhäuten anderer 
Körpenegioneii kennen. Rötung, Schwellung, kleinzt-llige In- 
filtration wechselnden Grades sind dabei die gcwöhnliehstea 
Vorgänge. Durch Btndegewebäneuhildung kmm diie Schleimhaut 
bei längerer Dauer des kranklmften X^rozesse« eine dorbero 
Be«ehafifenl)Bit annehmen. Eo kann zur Bildung zirkunutkhpter 
Granula in der Sclüeimliaut kommen oder die Schleimhaut ia 
ein otarkes, dicken Oranulationipoltiter umgewandelt werden. 
Die häufig vorkommende polypöse Entartung imd Polypen- 
bildung überhaupt in Fallen chroniecher Alittelohreiterung 
hftben wir schon mit den Neubildungen des Ohre« besprochen. 
Bei einer tuberkulösen chronischen Wittelohreilerung, dio 
oft mit gleichzeitiger Tuherkulooe anderer Organe kompliziert 
ist. finden Sie in der MittelohrschJeimhaut die entsprechenden 
spezifischen Gewebsveränderungen in allen ihren auch sonst 
beobuchteten Stiuiicu. Häufig finden sich oberflächliche Kpithel- 
verluste der Mittelohrschleimhaut, die zu einer ÜborfaSutung 
durch aus dem äußeren Ohre eingewanderte Epidermis führ«« 
können, Die Vorbt-dingung dieser EinM-anderung und epi- 
dermoidaien Überkleidung des Sohleimlmutepitheldefektes ist die, 
daß letzterer an irgend einer Stelle an die Epidermi.>ilHMltvkung, 
aei es des Tromnielfellea, aei ea des Gehörganges, lieranreicht. 
Es kann al)er suoh zu tiefen, in das Gewebe der Sohleimhaut 
sich erstrockenden Ulzerationon kommen, ja zu völligem ulzera- 
tiven Zerfall der Mucosa an einzelnen Stellen oder iii 
groOer Ausdehnung. Letzteres sieht man besonders bei Tuber- 
kulose und bei SyphiUs, aber auch bei den bösartigen Formen 
der ScharJaehotitis, Inwieweit der von der Schicimhnut Ix^eckto 
Knochen bei so tiefgehenden destruktiven Schleimhauterkran- 
kungen in Mitleideiwchaft gezogen werden kaim, wird der 
Gegenstand unseres nächsten Vortrages sein. 

Überaus mamiigfach sind die pathologiach-ana- 
tomischon Vcrändorungen des Trommelfelles. Wir be- 
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sprechen hier die Veräntleningcn nur vom anatomischen Stand- 
punkt« aus ; H-ie sie dem Auge sich bei der Olinintersuehung 
markieren, und welche klinischpn Schlußfolgerungen nie xulaasen, 
werden wir bei der Besprechung des otoskoptechen Befnndea 
erörtern. 

Das Wichtigste sind SubstanzTerlnste des Trommel- 
fi-lles wechsehider Größe und wechselnder Lage dieser Defekte 
(Perforationen). Was die Grenzen anbetrifft, innerhalb 
welcher ihre Größe wechseln kann, so Uegen dieselben zwischen 
einem Defekt von der Größe eine-a SteckiiadeUtichett und einem 
Totaiverlust der Menibraji. Ebenso groü iat die Mannigfaltig- 
keit, die »ic be'/.üglich ihrer Lage zeigen. Bald sind aie noch 
ringB von Tromnielfellgewebe umgeben, bald reichen »de in 
größerer oder geringerer Ausdehnung \m an den knöchernen 
Trommclfellrahinen heran („Wandständige Perforationen", 
,,Ab!(Mungen des Tromnielfells"). Ja nicht selten greifen sie, 
besonders an der oberen tmd hinteren oberen Peripherie der 
Jlenibran, auf diesen Knochenrahnien selbst mehr oder weniger 
weit über, so da.|j dann der Subütuiizverluiit nicht mehr als 
Perforation de» Trommelfells bezeichnet werden kann, sondern 
gewöhnlich ein ,, Krater'' genannt wird, d. h. eine Öffnung, 
die durch einen Substanz Verlust sowohl von Trommelfell- 
gewelw als auoh des angrenzenden Knochenit entstanden ist. 
Der Rand der Perforation ist bald scharf, vde zugcschHrft, 
V>ald stumpf. Ja er kann direkt wulstig und kallfi» und 
total oder partiell von der Cntisschicht des Trommelfells aoH 
mit Gpidcrmi? li)ipcuförmig umsäumt »ein. Auch enie granuläre 
BoÄchaffenheit <\v» Perforation-srandw mit Bildung größerer 
fider kleinerer, von ihm ausgehender Granulationen gehwt 
nicht zu den Seltenheiten. Der stehengebliebene Trommelfell- 
teil zeigt ebenfalls die größten Verschiede nheiten in allen seinen 
Gewobtwcliichten. Oft i«t er blaß, von blaugraucr oder wei0- 
grauer Parbc, bald wieder mehr oder weniger hyperamiscli. 
Die Hyjierämi« äußert dich entweder duroh Injektion einzelner 
Gefäße, oder sie iat eine, diffuse, dem Tromraelfel! eine graurote 
Farbe verleihend. Fa«t regelmäßig ist die Membran mehr oder 
weniger verdickt. Dieae VenUckung beruht nicht nur auf ent- 
zündlicher Schwellung und kleinzelliger iniiltration ; sie kann 
vielmehr auch bedingt »ein durch BindvgewebKneubildung and 
exzcseive Wucherung der CutiBschicbt (Hyperkeratosis), von 
der aus sich die abnorm produzierten Rpidermisraaaaen in 
l.Amellcnform dann abheben. 
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den Symptomen, welche die Diagnose der ehni- 
niscbcn Mittolohroiterung sichern, steht der otoskopiecho 
Befund an der Spitze. Ea iat indeason nicht immer (eicUt. 
da« Tromnielfellbild dem Augf so 7.ugangUcli zu macrhen. daß 
man alle öoine Teile so klar übersieht, um auH den vorhandetieti 
Abweichungen von der Norm sichere Schlüsse auf die Art und 
I/>kalisation der Eitening ziehen zu können. Sie haben. 
meine nerren, oft das otoskopische Bild nicht direkt 
vor sieh, sondern müssen es sich erst entschleiern. 

In den meisten Fällen von chronischer Eiterung sehen Sie 
den Gehörgang mit einer größeren oder geringeren Eitermenge 
angefüllt. Ist die Eiteranäanimlung eine so reichliche, daß 
daa Trommelfell davon völlig bedeckt ist, so entfernen Sie da» 
Sukret durch Ausspülen. Zuvor aber prüfen Sic seinen 
Gemch. Der Eiter einer unkomplizierten clironischen 
Mittetohreiterung, d. h. einer reinen Schlcimhuuteitcrung, int 
in der Itogcl gcruchloe. Wenn er auch bei vornachlässigten 
Eiterungen durch fauhgu Zersetzung fütid werden kann, ho 
Bprcchen doch stärkere Grade von Fötor, Bashafte Kloaken- 
gerüohe dagegen, daß eine reine Sohleimhauteitening vorliegt; 
vielmehr machen »ie von vornherein das Bestellen einer Knoohen- 
erkr&nkung oder eines Cholesteatoms neben der Sohleimhaut- 
eiterung wahreoheinlich. 

Weiterhin läßt das Aussehen des mit der SpülflÜBsigkeit 
im Eiter hecken auf gelangenen Eiters schon wichtige diaguoätiävhe 
Schlüsse ZD. Ist er schleimiger Natur und schwimmt or in 
Form von Schleimeiterfäden oder Schleimeiter klumpen auf der 
Spülflüssigkeit, <luim ttpncht das für eine unkomplizierte Schleim* 
bautoitoning, Ist er dagegen wolkig, milchig, griesartig, und 
eotzcn sich kleine Dttritu»mn.ssen (Knoehenftand) am Boden 
des Spitlbcckeiis ab, so ist die Dingtiutie «incr ni^bvn der Schlcim- 
hauteiterung einhergehenden Knochenkomplikation gesichert. 
Blutige Beimengungen dir« Eiters Bprcchen für Polypenbiklung 
in der Tiefe, Beimengungen von vielge^^hiahteten, porlmutter- 
glÄDzenden Häut«n für Öiolesteatombildung. Die Beimengung 
von einzelnen Epidermisachiippchen oder auch größerer, aber 
nicht vieUchichtiger EpJderniiAlanielleii kann von der mazerierten 
Oehörgangsliaut oder Trommelfelloberfläche stammen und ge- 
hört zu den täglichen Befunden bei der unkomplizierten chro- 
nischen Miltelohreiterung. Haben Sie nun das Ohr nach der 
Ausspülung sorgfältig ausgetrocknet, dann liegt in der R^el 
das Trommelfellbild in seiner vollen Klarheit zutage. 
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Yiel sohwieriger ist die B«Iiuguog des Ohr«B zu diagn<Mtü«hen 
Zwecken, wenn die Kitening keine sehr reichliche ist. Sie 
sehen vielleicht nur zirkumskripte EiteretraÜen, die Ihnen. 
von vornherein diagnostische RtickschlüsBe auf die Lokalisation 
der Eiterung im Mittelolir ermüglichon. So können Sie z. B. 
bei einer zirkumskripten Eiterstraße von vom oben mit größter 
Wahrscheiulichkeit den Schluü auf eine Lokalisation der Eite- 
rung im Kuppelraume der Paukenhöhle ziehen, bei einer zirkum- 
skripten, von hinten oben kommenden Kiterstraße die Wahr- 
Boheinlicbkeitsdlugnose einer in den hinteren oberen Neben- 
räumen der Paukenhöhle lokalisierten Eiterung stellen. IHeee 
Eiterstraßen entfernen Sie diirch ein lokaÜaiertea, durch daii 
Auge kontrolUerte» Abtupfen mit einem ganz kleinen und 
spitzen Watte tampon. 

Zu den größten teclinischen Schwiecigkclton aber gehört 
oft die Sichtbarmachung des TrommclfellbUde«, wenn die Menge 
des Eiters so spärlich ist, daß er sofort bei dem Kontakt mit 
der Luft zu KrUHten eintrocknet. Die sich bildenden bräunlioh- 
golbhchen Krusten werden oft mit Zemmen verwechselt, und 
es wird das Bestehen einer Mittelohreiterung in solchen FftUm 
leicht überRplion, besonders wenn die entstandene Kruste die 
PerforalionsÖffnung im Trommelfell vollkommen bedeckt. Die 
Entfernung soloher Krusten durch Ausspülungen widorratea 
wir Ilinon deshalb dringend, weil Ihnen dann wichtige diag- 
nostinche Fingerzeige für die Lokalisation der Kit«ning ent- 
gehen können. Sie sind, wan technisch oft ungemein schwierig 
int, unter Kontrolle des Auges vom Rande her mit einer feinen 
Silbersonde zu lockern und dann mit der Ohrpinzette von ihrer 
Unterlage abTiuheben. Auf der ihrer Unterläge xugekehrt ge- 
wesenen Fläche der entfernten Kruste sehen Sie dann in der 
Regel eine Spur eitriger Flüssigkeit, ein Befund, der mit 
Siciierheit für dos Vorhandensein einer, wenn auch noch so 
spiLrlichcn Mitt«lohreit«rung spricht, auch wenn Sie die Pea^ 
forationsöffnung im Trommelfell wegen ihrer Kleinheit noch 
nicht deutlich zu erkennen vermögen. In anderen Fällen wieder 
sehen Sic nach Entfcrnmig dieser Krusten diu charaktemtisfihen 
EitenttraOen am Trommelfell zum Vorschein konmien, die 
wir schon besprochen haben. 

Welcher otoskopisohe Befund tritfc uns nun nach Bo- 
endigong dieser Reinigungsprozedurea entgegen? Von anderen 
m<iglichen Komplikationen wie Furunkel und Exostosen ab- 
gesehen, ist der Gehörgang nicht aelten maxoricrt, zuweilen 
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(Kematöfi erkrankt. .Schill Lum(^n kiitin Auch mehr oder 
weniger von ()hrp«lypfii verlegt sein. Ist er ganz frei, so nehen 
wir ihn nicht selten durch diffus«- Hy]>er0!itü8e, einen Polge- 
zustand der langr dauernden Mittelohreiterung, in seinem 
medialen, meiHl zugleieh h^iierämiAchen Teile gleicbiiiäSig 
verengt. Diesp Verengening kann die Übersichtlichkeit de» 
Trommetfetles erschweren, was in noch höherem Maße der Fall 
ist, wenn die vordere Itnöpheme Geh örgang« wand individuell 
so prominent ist, daß durch sie die vordere Hälfte des Trommel- 
feiles mehr oder weniger verdeckt wird. 

Die Trommelfellbilder zeigen eine bei anderen 
Ohrerkrankungen nicht wieder in dem Maße wie hier 
zutage tretende Mannigfaltigkeit, Trotzdem wird 
es aelbst dem Anfänger nicht echwer, sich in diesem 
CbaoH »o we eh Bcl voller Bilder zu orientieren , weil 
ihm immer wieder bestimmte Typen entgegentreten, 
die ohne u'eiteres zu einer Einteilung der einzelnen 
Bilder in bcBtimmte Bildergruppen einladen, Pas- 
jenJge, wa« dem Untersucher KUnäehst in das Auge fällt, und 
vroM ihm je nach Lage, Gestalt und Größe daa Hauptunter- 
ächeidunge merk mal der einzelnen Bildergruppen abgibt, ist 
die Perforation des Trommelfelles. Sie ist als äolcho 
manchmal für den venig Gieübten schwer zu erkennen. Das 
kann nicht wundernehmen, wenn sie nur nadelstichgroß ist. 
Hier wird er oft nur mit Zuliiilfenakme der Auskultation 
dea Ohres, die ein Perforationsgeräuaeh ergibt, zum Ziele 
kommen; oft auch wenn lt bei gleichzeitiger LuftduKcbc l>ezw. 
bei gleichzeitiger Aunrührung doü VaUalraechen Versuchet« 
das Trommelfell betrachtet und aun der nun etwaa klaf- 
fenden, kleinen Öffnung den Eiter hervorquellen Hiebt. 
Auch das andere Extrem in der Perforationsgröße, der Total- 
defekt des Trommelfrllej», wird a!» solcher oft verkannt, die 
freiliegende, gerötete Labyrinthwand für ein entzündetes 
Trommelfell gehalten. Gegen diese V^erweehslung »chützen 
Sie sich am besten, meine Herren, wenn Sie den ganzen Trommel- 
felliahmen sorgfältig absuchen. Sie finden dann in der Regel 
besonders an der unteren Peripherie einen schmalen Saum, 
den Sie dadurch als lYommelfellreBt erkennen, daß Sie 
hinter ihm einen deutlichen Schatten erblicken. Unter Um- 
ständen kann Sie auch die V'crlaufsricfatung einzelner sicht- 
barer Blutgefäße darüber uufkliinMi, ob Sie das entzündete 
Trommelfell oder die Labyrinthwand vor sich haben. Eine 
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ausgesprochen radiäre Gefäßanordnung spricht immer für das 
Tromniplfcll. 

Sehr häufig sehen wir nierenförmige Perforutionen 
in der unteren Trommelfelthälfte. Die Niere ist borinontal gr- 
lagert, ihr Einschnitt bedingt durch das Ende de« Hammer- 
griffe«. Je tiefer der Hammergriff in die Perforation einschnei- 
det, umsomehr wird aus der Nieren- eine Herzform. Ausdieaer 
(JcBtalt dor Trommelf ellperforation können schließUch durch 
weitere Gewebaeinschraelzung so große Defekte hervorgehen, 
daß der Hammergriff ttdiUeßlich ahi n'eiBr», glänzende«, an seineu 
unteren Ende etwas auögeeehwGiftee Kuoehenfitäbchen roll- 
ständig frei in die Perforation hineinragt. Die« Art von Per- 
foration nähert sich schon dem Totaldefekto des TrommelfcUee, 
bei dem indai in der Regel doch noch ein schmaler peri- 
pherer, scharfer, oder an eeinem Rande abgestumpfter Saum 
erhalten ist. Der Hammergriff ist dann gewölmlich durch das 
Übergewicht der Zugwirkung des m, Tensor tympani, welches 
durch den Verlust des Trommelfelles bedingt ist, nach innen 
verlagert, oft sogar ist diese Verlagerung eine überiiorizontale, 
so daß nur noch der nun nach unten gerichtete processue brevis 
sichtbar ist und der restiercnde, der oberen Peripherie ent- 
sprechende Teil deBTrommclffilos dioGcBtalt eine« lateinischen V 
bat, wobei die Spitze des V durch den prooesaua breviß gebildet 
wird und eeinc Ix-idcn Schenke! dem hgamcntum mallei onticum 
und postioum entapn^chen. 

In anderen Fällen wieder ist die Toreohicdcn poÜG und ver- 
BcMedou gelegene Perforation oval oder rund. Auch dopjxilto 
tind mehrfache Perforationen kommen vor, ein IJefund. der 
den Verdacht der tuberkulösen Natur der betreffonden Ohr- 
eiterung nahe legt. Noch eines nicht aiku seltenen und ty- 
pischen Befunde« einer doppelten Perforation müssen wir ge- 
denken: Jede Trommelfellhälfte ist von einer Perforation 
eingenommen. Die Grenze zwischen beiden Defekten bildet 
der Hammei:griff und eine vom Hammergriffende noch unten 
ziehende, achmale Gewebsbrücke. 

Eine weitere Gruppe von TrommolfoUperforationen bilden 
die randständigen Defekte („Ablösungen"}. An jeder Stelle 
des Tromraclfellrdbmcna luinn der Gowobsdcfokt de» Trommel- 
felles den knüchurnen margo tympanicus erreichen, der dann in 
der Regel mehr oder weniger angenagt bexw. eingeschmolzen ist. 
I>ie praktL-K^h Ijedcutungavollsten randständigcD Perforationen 
sind die über dem prooeesus brovis tn der Membrana ShrapnelU 
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gelegenen, die für eine Lnkalisation der Eiterung im Kuppel- 
raume der Paukenhöhle apreohen, und diejenigeQ au der biD- 
ieren oberen Pehptierte des Trommelfelles, bei denen häufig eine 
Erkrankunf^ des Amboß bezw. eine Erkrankung des Äntram 
mastoideum vorliegt. 

Je nach der Größe und Lage der Perforation werden ver- 
schieden große und vorsohiedfii yi'IegL'Hf Teile der Tiefe beson- 
ders der inneren Wand der Paukenhöhle, der LabjTinthwand, 
sichtbar. Diese Teile treten um so deutlicher hervor, je weniger 
getiirli wollen, und je weniger hyperäraiscli die nie bedeckende 
Schleimhaut ist. So erblicken wir z. B. die Kontur des der 
basalen Schneckenwindung entsprechenden Promontorium. 
Hinton oben ist die Amboß -Steigbügel Verbindung, oder wenn 
der lange AmboßRchenkel durch die Eiterung zerstört ist, da» 
Steigbügelköpfohen, eben unter dem margo tympanicus hervor- 
lugend. Bichtbar. Hinten unten erkennen wir die im Schatten 
der umgebenden Knoolienränder gelegene Nische zum runden 
Fenster — das runde Fenster selbst ist wegen seiner Sohrägstel- 
lung niemals zu sehen — ; bei Totaldefekten des Trommelfelle» 
steht uns ein Blick in den oft durch feine KnocLeosepta zor- 
klüftclen PaukenhöMenkeller offen, und vom oben erkennen 
wir nicht selten den trichterförmigen Schatten, welcher dem 
ostium tirmpanicum der Tuba KuKtachü ontepricbt. 

Sehr verschieden sind auoh die Bilder der durch die Per 
forationfiöffnung hindurch sichtbaren Schleimhaut der inneren 
Paukenhöhlen wand. Bald ist sie — bei den torpiden Formen 
der eitrigRn Ent/.ündimg — blaß und fast ohne jede Spur von 
Hyperämie, bald wieder zeigt sie alle Farbennuancen des Rot, 
vom Mattrosa bis zum gesättigten Scharlachrot. Verschieden 
ifit auch ihr SchweUungsgrad. Oft l^t sie nnerhebÜch verdickt. 
in anderen Fällen wieder sehen wir sie so atark geschwollen, daß 
sie nu nivean des Perforationsrandes steht und für den An- 
fänger mangels Fehlens von Niveauunterschieden zwischen 
Trommelfell und ihrer Oberfläche das Brkeimeii der Perfo- 
ration ungemein orschwort. Bald erkennt man ohne weiteres 
an iiirem Aussehen ihre derlK-re Konaistnnz. und bald wieder 
läßt ilir uuFFälligcr GIjuiz ilirc üdpmat<)se BeHchaffcnbcit er- 
kennen. In einzelnen Fällen ist sie glatt, in anderen wieder 
kömig oder gnwulsUtt. 

Und schlieÜUch sei noch derjenigen Gruppe von Trommel- 
feltbüdem gedacht, bei denen Polypenbildung dasjenige 
Moment int, welches aich dem Auge zunächst aufdrängt and somit 
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<las ntoskf)pis('hf Bild bchi-iTscht. Des nälii-ren brauchen wir 
inde»! auf dirse rinippe von Trommelfell bildem hier nicht «in- 
zugelien, weil wir sie bereits hei der Beaprechurtg d«r Ohrpolypen 
(ft. Neubildungen dps Ohres S. 167) erörtert haben. 

Die übrigen l>ei der chronischen Mittelohreiberung beobach- 
teten, aber keine Regelmäßigkeit ihres Auftretens zeigenden 
Symptome »tehen dem otoskopischen Befunde gegenüber völlig 
im HiiiU-rgrunde und bieten an und für «ic}» nicht«« gerade für 
diese Form der Ohrerkraukung Cliaraktcristisches dar. 

Schmerzen fehlen in der Regel völlig, abgesehen vielleicht 
von einer eabakut entzündlichen Exazerbation des chruni»clion 
Mitleluhrpronesses. Sie deuten, weim »ie nich im Verlaufe einer 
chronischen Mitte loh roiterung einstellen, immer auf eine Stö- 
rung den normalen Ablaufes hin. Diene Störungen können sehr 
mannigfaltiger Natur sein ; ihre Erkenntnis ist im einzelnen Falle 
nur durch die Ohrspiegetuntersuchung möglicli. Bald bestehen 
sie in sekundärer Furunki-lbiktung im Gehoi^ung, bald wieder 
in Eiterretention in der Paukenhöhle mit ihren vielen möglichen 
Uräocheu, bald wieder ittt eine ohhoIc Komplikation der Eiterung 
die Urvaehe de» Sciunerzea. Der Schmerz kann auch vom Ohre 
au« auf die entsprechende Schädelaeite ausstralilen und irmdiiert 
in bcnachbartfii Nervengebieten empfunden werden. 

Ohrcneausen tritt bei der chroniachen Mittelohreiterung 
vSIUg in den Hint'Crgnmd und macht sich nur selten in lüstiger 
Weioe bemerkbar. I^eichtea Schwindelgefühl und auch 
Hebte Gleichgewichtsstörungen, spontan oder im AnaobluO an 
dm Ausspritzen des Ohres, auch wenn der angewandt*? Druck 
ein zulässiger und die Spülflösnigkeit genügend erwärmt war, 
werden im Verlaufe der chroniachen Mittelohreitorung nicht 
Igelten beobachtet. Erhebliche Grade von lunger bestehendem 
Schwindel, besonder« die mit NyHt«gmus gepjuirtcn, sprechen 
immer für eine Miterkrankung des Ohrlabyrinthee. 

Die Hörstörungen »clnvankcn in den writcflten Grenxen 
zwischen kaum bemerkbarer Sohwerbörigkeit und hcK^hgriLdiger 
Taubheit. Handelt es sich um eine unkompliziert« ohroniache 
Mittelohrcitenuig, dann l>estehen nur quantitative Unti;ntchiede 
des HÖrvermögenfi, qualitativ zeigt die IfÖrstÖrung. so aohr «e 
auch graduell verschieden nein kann, die Ihnen bekannten Merk- 
male der Sohallcitungstichwerhörigkeit. 

Dal] auch bei der chronischen Mittelohrcitenmg Faoialia- 
lähroungen vernchiedenen Grades voritommen köimen, ver- 
steht sich für Sie nach dem, was Sie über diesen G«gen«t«ad bei 
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der akuten Otitis media gehört liaben. von selbst. Der größeren 
Mannigfaltigkeit der patliolugiscb-anatoimscKon Befunde bei 
der chronischen Mtttelohreiterung enttiprechend, ist auch das 
pathologiach-anatomische Substrat der im Verlaufe der chro- 
nischen Eiterung auftretenden Focialialähmung ein mannig- 
fftltigerea. 

I>afi Allgemeinbefinden ist in der Mehrzahl der Fälle 
chronischer Mittelohreiterungen nicht gestört, Fiel>er nicht vor- 
handen, wenn nicht irgend eine Komplikation hinzutritt. Es 
können aber auch sekundär bei langem Bestände der Eiterung 
«ich Ernülirungsstöningen hinKugeitellen, auch chrutiriwh« Ma- 
gondarmkatarrhe bei kleinen Kindern dAdurch. daß durch die 
Tuba abfließender £iter immer wieder in den Magen gelangt. 
Oft aber auch ist die Ernährungsstörung nur eine dercbrünischcD 
Mittelohreiterung rein parallele Erscheinung; beide utehen auf 
derselben Basis irgend einer Koustitutionaorkrankung. Be- 
tonen möchten wir noch, daß die chronischen Mittelohreitc- 
rungen, no reichlich die Eiterabi^ondcrung auch ist, und so lange 
der EiteningsprozelJ auch bestehen mag, nur ausnahmsweise zu 
Amyloidhildung in den Nieren zu führen pflegen. 

Was die Prognose und den Verlauf anbetrifft, so unter- 
liegt es keinem Zweifel, daß viele chronische Mittelohreicenuigen 
spontan völlig und dauernd ausheilen. Wir erkennen das an 
den häufigen, als Residuen ausgeheilter chronischer Mattel- 
ohrciterung uufzufossendcu Trommelfellbefunden in Füllen, 
wo niemals wählend der Eiterung eine Behandlung stattge- 
funden hat. Die richtige Deutung dieser Residuen ist 
für dcD praktiHchen Arzt, besonders in seiner Tätigkeit aU Gut- 
aobter z. B. bei Gutachten für Lebensversicherungen von groß« 
Wichtigkeit. Deshalb gestatten Sie uns, bei diesen einen Augen- 
bhck langer zu verweilen, al» vh vielleicht dem Rahmen unsere« 
VortrageK entttpriclit. 

Die Residuen der chronischen Mittelohroiterung sind 
Trommelfellnarben, trockene Perforationen und Kalk- 
einlagerungen in der Membran. Die Narben können so 
verschieden groß, so verschieden gestaltet und so verschieden 
gelegen sein, als es die Perforationen waren, zu deren Verschluß 
aie nach Sistierung der Schleimhauteiterung geführt haben. 
Ihre otoskoptschen Merkmale finden teilweise eine Erklärung 
durch ihre histologische Beschaffenheit. Bei dem VerBchlufJ 
der Perforation ergänzt sich nämlich die aus elaatiachen Faaer- 
lagen beittehende substautia propria nicht wieder, die Narbe 
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8etKt sich vielmehr nur au» dun beiden EpillieÜapen der Culi«- 
iwliicbt und der Schlei mhautsc hiebt des TrommelfeUes zusammen, 
zwischen dcoen ein dünnes Bindegewebatitratum liegt. Die 
Karbc hat mitliin etwa die gleiche histologische B<»chaffoiiltei( 
wie die normale membrana Shrapnelli. Ilir Ntangel an elasÜ- 
aohem FaAerg«w«be bedingt ihre dem übrigen Trommelfell 
gegenüber renninderte Resistenz und ihre größere 2!artk6it. 
Die größere 7.&rth^'it iind verminderte Elastizität der Narbe 
venirvacht ihr häufiges leicht«s Eingesunkensein, da« deutÜche 
DorchBcheinen tiefer gelegener Teile (Amboß-Steigbügelver- 
bindung, Labyrinth wand), wenn sie ihnen anli^, tind das 
längere Stehenbleiben in ihrer durch Aufblasen von der Pauken- 
höhleau8(po»itiverVaUal\-a, Luftdusche) oderdurcb Aspirntion 
vom Gehörgange aus reränderten Lage. Die auffällige und 
Boliarf abschneidende Strukturdifferenz »wischen Is'urbe und 
fibrigecn TrummeUell ist die Ursache ihrer otoskopütch wahr- 
nehmbaroo scharfen Umrandung. In der Regel ist sie mit einem 
Liohtreflex versehen. Ihr Aiuwelicn ißt dunkler, schwärzer 
wie da« de« umgebenden Trommelfelles, wenn zwischen ihr und 
der Labyrinthwand noch ein breiterer Zwischenraum besteht, 
heller, lichter dagegen, wenn sie der Labyrinthwand anÜegt 
bezw. mit ihr verwaeh-ien ist. Sie sehen also, meine Herren. doO 
die auffällige Zartheit der Trommelfellnarbe in aoffaUendem 
Gegensätze steht zu dem strukturellen Verhalten der Ihnen be- 
kannten Hautnarben. 

Die chronische Eiterung kann aber auch heilen, ohne daß 
68 zu Mnem narbigen Wieder^-orschluO der Perforation kommt. 
Die Ursache der Persistenz der nun ,, trockenen" Perfo- 
ration liegt gewöhnhch in der BeHcb&ffenbeit de« Perforations- 
rande«) sei es daß d«r»en>e verdickt, kallöe, wi e« auch daß 
er von der TrommclfoUepidormiß Uppcoförmig umaäurot ist. 
Von dem in der Otoakopie noch wenig Geübten wird die trockene 
Perforation um »o leichter üboreehcn, j© mehr das Trommelfell 
der Labyrinthwand genäJiert ist, und je weniger sich der sicht- 
bare Hint'C^rgrund (Labyrinth wand) durch seine Farbe von dorn 
Tronunelfelio abbebt. Die«e beiden, als Residuen abgelaufener 
chronischer Mittelohreiterung zu dnutenden Trommelfellltefunde 
kommen oft zusammen mit Kalkcinlagerungen im Trommelfelle 
vor. Die letzteren sind bald mehr, Imld weniger ausgedehnt, 
nehmen bald diese bald jene Partie des Trommelfelles ein und 
zeigen auch bezüglich ihrer Gestalt viele Variationen. Eine 
häufig vorkommende, typische Geetalt der Verkalkung ist die 
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Porm eine«! niu:h dem oberen Polt; cir» Trommel folio« zu 
offenen Hufeii^na, in dessen Halbkreis der Hammergriff 
hineinragt. 

Daß die Prognose der einer sachgemäßen Behnndluag 
xugoführten ehronJechen Mitteloh reitening im Durulischnitt eine 
weit bessere iet, bIb wenn die Eitonmg sich selbst überlassen 
bleibt, unterliegt keinem Zweifel auch ohne befiondereo statisti- 
schen Nachweijs. Die Prognose der einzebien Fb1I(? chronischer 
Mitt«lohreiterung ist aber sowohl bezüglich der Dauer der 
notwendigen Behandbrng als auch des duuurhaftt'n Endresul- 
tate« eine recht wecbselndo. Ungünstig siod bosondprs die- 
jenigen Fälle, bei denen zu Grunde liegende Allgemeinleiden 
sich gegen ansere Therapie abt hartnäckig erweisen. 

Die funktionelle Prognose nach Ausheilung der Eite- 
rung läßt sich im einzelnen Falle nicht von vornherein über- 
sehen. Sie ist davon abhängig, inwieweit die Terschieden- 
artigsten pathologisch - anatomischen Fabtoren , die während 
des Bestandes der Eiterung als SchalleitungshiDdemisse 
wirkten, sich einer Rückbildung fähig erweiäen. Es gibt Fälle, 
in denen durch dio Ausheilung der Eiterung ein fatat normalem 
Gehörvermögen erreicht wird, in anderen wieder bleibt hoch- 
grudige und untieilbure Schwerhörigkeit als Folge der Kltvriuig 
zurück. So unberechenbar der Grad de« endgültigen Uörrer- 
mögeoB im (•inzelnen Falle ist, ao ht doch andrerseits mit Aiw- 
licilung der Kiterung sicher darauf xu rechnen, daß das während 
des Eiterungfiverlaiifeä so wechselnde Härvermögen nacli Au<i- 
hfilung der Otorrhöe ein gleichmäßiges und Ktahiics wird. Der 
Kranke empfindet es oft als großen Vorteil, wenn der Grad seiner 
Hörfähigkeil ein konstanter ist. Selheit wenn diese konstante 
Größe an und für sich zu wünschen übrig läfit, so findet er sich 
doch mit ihr ab und paßt sich ihr an. Jedenfalls ist er beR-^er 
daran, als wenn sein Gehör zwar zeitweise ein gutes ist, aber 
großen Schwankungen unterliegt, wie es während der Eiterung 
ao häufig der Füll ist. 

Wenn nach Ausheilung einer chroni«chen Bit«rung eine 
neue plötzUche Verschlechterung der Hürfühigkeit eintritt, so 
deatet dtm auf ein« neue int4.Tkum'nte Ohrerkrankung hin. 
Kimmt da« Hörvermögen achleichend immer weiter ab. ohne daß 
diu otoäkopiücho Untersuchung Veränderungen in dem Trom- 
melfctlbilde der Residuen erkennen läßt, dajm ist das Vorhanden- 
sein einer tieferen, durch progreiÜentc Schwerhörigkeit charak- 
terisierten Ohrerkrankung anzunehmen, deren Bild nur durch 
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dio akzidentelle oder parallele chromechc Mittclohreitcmng vcr- 
Bobleiert worden war. 

Die Therapie der chronischen Mittelohreitcrung 
zerfällt in eine allgemeine und eine lokale. In denjenigen Fällen 
von ohroniechor Eiterung, die ftuf einem einer «pozifischen 
Therapie zugänglichen AÜgemeinleiden beruhen, ist die allge- 
meine Therapie eine kiiusale, wie z. B. bei Lues und Chlorose. 
In anderen Fällen wiederum — bei chronischen Eit«rungen der 
Diabetiker und Gichtiker ^ wiid, sie vurwiegend eine sympto- 
matiBch-diütetitwbe sein. ^Vndere Fälle wk^dc-r crfurdern in erster 
Linie eine Hebung des allgemeinen Einährung^zuslandas. 
Bei chroniachcn tubt;rkuUiaen MittelohrritiTungcn wird jeder 
umsichtige vVrzt zunächst darauf bedacht sein, durch eine ewcck- 
mäßigo Eniätirung und eine,ganz allgemein gesagt, hygieim?che 
Lcbonswoisc den Körper im Kampfe mit der TuborkuloHc zu 
untcrütiitxen. .\uch gewitü^e prophylaktische Maßnahmen, die 
Verhütung alle? dessen, was sich der Heilung der ohronJRchen 
Eiterung hindernd in den Weg stellt, dürfen als Teilgegenstand 
der Allgpiiidiiibehandtmig niemals auÜer acht gelassen werden. 
Dahin gehört z. B. das Verbot iibermälligen AUcoholgenumea 
imd das Verbot allen drasen, was Kougcationcn uach dem 
Kopfe macht. Mit oinetn Worte, meine licrren: Sie dürfen 
niemals über der Sorge für die Lokalbehaiidlung des 
eiternden Ohres die allgemeinthcrapeutischen Indi- 
kationen außer acht langen, welche Sie die sorgfältige 
Kontrolle dos Allgemeinstatus des Kranken gewinnen 
UBt. 

Die lokale Therapie soll wie bei der akuten Eiterung 
ihren Aui^ang nehmen von der Behandlung von Affektionen 
der Na»c und des Nasenrachenräume», wenn Sie in diet^en die 
Ursache eine»» permanent auf da« Ohr wirkenden acbädlichen 
Reizttt aufdecken. Die lokale Ohrtherapic »i-llwt hat von dem 
für die Behandlung von Kitenmgcn iti »tarrwandigen Höhlen 
ganz aligemeLn giÜligen OeaichUpunkle einer gründlichen Ent- 
fernung des Eiters aus der uitcmdcn Höhle und der steten Sorge 
(ür unl>ehindert«n Eitcrabfluß auszugeben. Die Reinigung de« 
eiternden Ohres erfolgt Eunächst durch Ausspülungen vom Oe- 
hörgBUKc aua mittcüt physiologischer Koüh»ulzJi)äung, droi- 
prozcntiger BorsäurclÖeung oder, wa« wir Ihnen auch sehr 
empfehlen können, mittelst Pormalin. wovon Sie S Tropfen auf 
1 Trinkglnü abgekochten Wasser» nehmen. Kinr viel zuver- 
läsaigere Reinigimg der PaukculiÖhle errejciien Sie durch die 
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DurchHpüliingirn derselben durch den f'athctpr mittt'^ti'b 
physiologischer Kochtialzlösiiiig. Unter welctien Vorauasetzun- 
gen Sie diei^e Durchapülungen nur ausfühien dürfen, haben nir 
Iiei der Bcspreehimg der allgemeinen Therapie bereits crörvcrt. 
Die Tatsache, daO viele ohrotuscbe Eiterungen echon durch 
wenige Durchspülungen durch den Catheter heilen und dnuemd 
heilen, ist nur dadurch zu verstehen, daß die chronische Eite- 
rung oft nur einen circuluR vitic»ut) daratellt, der durch 
die Auaschaltunj^ auch nur eines Gliedes seiner GUederkette 
unterbrochen wird. JOieser Circulus vitiosus setzt sich aus fol- 
genden Gliedern zusatnmon : S(^hluiinhnu(enl7.ündun|i; mit Fulgen» 
der Eiterbildung; der produzierte Eiter wirkt wieder entziin- 
duugsunterbalteud auf die Schleimbaut elu. 

Die Fürsorge weiterhin für einen unbehinderten EiterflbfluU 
hat sich dadurch zu betätigen, daß eioerseits alle Hindertüss« 
für den freieu Eiterabfluß aus dem Wege geräumt werden und 
andrerseits keine Tlicrapie eingeleitet wird, die eine art«- 
fizteite Eit«rretention in der Paukenhöhle zur Folge haben kitnn. 
Solche aus dem Woge zu räumenden Hindemisse können z. B. 
große Polypen sein, die durch Verlegung dea Gehnrganges 
den Eiterabfluß hemmen. Bald nieder handelt es sich um eine 
zu kleine und ungünstig gelegene PerforationsÖffnung im Trom- 
melfelle, die Sie zu dilatieren haben. In anderen Füllen haben 
Sie Eiterta!<ehen zu eröffnen , die z. B. dadim;h entstanden 
sein können , daß sich Verwachsungen zwischen einem Teile 
des Perforationerandes und der Labyrinthwand gebildet 
haben. Die von Ihnen, meine Herren, zu vermeidenden thera- 
peutittchen Maßnahmen, welche die Untaehe von artefizieller 
Eiterretention werden können, &ind zu feste Tamponado 
dea Geliörganges und muHsenliuftc» Eioblasen von piUver- 
förmigen Medikani<?nton in das uitcrndc Ohr, Gelingt es Iluien 
ttchou dadurch. daQ Sie diesen tlierapeutisühen Indikationen 
mehr allgemeiner Natur gerecht werden, eine Anzahl cbro- 
nificher Mittelohreiterungen zu heilen, so gilt es in anderen Fäl- 
len, suBer den genannten allgemeineren noch weiteren, mehr 
speziellen Indikationen Rechnung zu tragen. Dahin gehört 
z. B. die Entfernung von größeren oder kleineren Granulomen 
{vgl. Neubildungen des Ohres S. 171). welche die alleinige Ur- 
sache des Fortbestandes einer chronischen Mittelohreiterung 
sein können. 

Auch die erkrankte Schleimhaut selbst kann direkt der 
Angriffspunkt unserer — dann medikanientü«*en — lokalen 
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Therapie werden, Ee leuchtet Ihnen ohne weiteres ein, meine 
Herren, daß Sie größere Bezirke der erkrankten Schleimhaut 
nur dann der Erwirkung einer medikamentösen Therapie zu- 
ginglich machen kÖtuien, wennSie das Metlikament ineiner Form 
applizieren, die dasselbe mit möglichst weiten Bezirken der 
^iuoosa in Kontakt zu bringen vermag. Da« isL die Form der 
Lmung. Dil* Au^ehnung des SelüeimhHutbczirkctt, auf welchen 
Sie durch ein pulverfonnige« Medikament einzuwiriten rermögen. 
int im allgemeinen eine vi<!l bt-sicUrÄnktcrc und von der GniÜe der 
Perforation im Trommelfelle abhängig. AUo die )lägUchkeit«n, 
die Sie bei' der Applikation des .Mittels in Form der Läeimg 
haboD, um einen Kontakt mit mögUohst aut^grdehntcn Tfiloc 
dce Schleimhaut traktuü zu ermoghchen, wie z. B. Einpressen der 
Flüssigkeit in die Paukenhöhle durch Kompres-sion der Flüssig- 
keitesAuIe im Gehörgange (Druck auf den Tragus), Lageverande- 
rang des Kopfe« ujsw. kommen bei Anwendung einet« Mittels in 
Pulverform überhaupt nicht in FngB. Schon diese Ob^egoiig 
irizd uns Ihre Zm^tiuimuug »ichem. wenn wir der Anwendung 
fl&aaiger Medikamente der von pulverförmigen gegcnübeT den 
Vonug geben. Pulverfünnige Medikamente, i. B. fein ter- 
Btäubte Borvaure, blasen Sie nur dami in dünner Schicht vad 
unter Kontrolle des Aogefi in da« Alittelohr ein. wenn eine groBe 
Perforation im Trommelfell Torhanden und die Schleimhaut 
glatt, wenig h\-perämisch und kaum geschwollen ist. Bei di«eeD 
mehr torpiden Formen der chronischen Mitte loh reitenmg sieht 
man in der Tat nicht selten einen unverketmbaren Reilcffckt 
dieser Tberapie auf die Eiterung, der wohl roraebuüicb etn 
meduniBeher, austrocknender ist. 

Wenn Sie medikamentöse Lüftung«-» iu das Ohr trSnfelB 
und dadurch direkt auf die entzündete Schleimhaut einwirken 
wollen, ist die VorbMÜngung die. daB daa Ohr vorher gründlich 
durch Äu£«pülang bczw. Durch-^piilung dnroh dem Cathetor 
vom Kitcr gereinigt und dann sorgfältig aosgetroekiket ist. Diese 
Reinigung dM Ohre» nehmen Sie mit pb\iöo]ogtMdMr Koelmb- 
lösong TOT, es müßte denn sein, daÜ Sie HöIk-n^teinlömDgail 
einträofdn wollen. Ist letzteres der Fall, #o rvinigun Sie vitriter 
das Ohr durch Spülungen mit destilliertem Waasv, dunit nicbt 
raräokbkib«Dd« ^nnvn der KocheaUlüsuag die Wixkai^ der 
HSDeitsteilisiBtriafelting durch XeutraltMitioa absebwidies. 

Welches Lösungsmittel Sie in das kranke Ohr ein- 
triufeln, richtet »ich gaDS nach der Besohaffenheit 
der Schlei mhant. im aUgenumea werden Sie mitnreiMedi- 
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kamenten aiiskommpii Ist die Schleimhaut dunkelrot. mäßij^ 
geetchwollen und nicht körnig, dann wenden Sie EinträufeluDgeii 
von Bleiessigl 0.111 ngen an unter denselben Kaotelen, aber in 
stärkerer, allRiählich gesteigerter Konzentration, wie nir die 
Anwendung dieses Mitl^lt« hei der Boxpiveliung der Therupio 
der akuten Mittciolirciterong kennen gelernt haben. let dagegen 
die Schiebnhaut, ohne granulär zu »ein. Ödemulüs und stark 
aufgeltx^kert, etwa von der BeKuhaffenhcit der Conjunctiva bei 
der Btonnorrhoea neonatorum, ao ist die Schwartzesche 
kaustische Lapi^behandlung angezeigt. Kh wird mne. 3 hia 
lOprozentige konzentrierte Hnllenatcinlösung in das kranke Ohr 
eingeträufelt und eine Minute lang darin gelassen. Tat die Mi- 
nute vorflosHeti und die FIÜBsigkeit durch IMick auf den Tr^;u8 
schnell noch einmal gründlich in die Paukenhöhle hineingepreßt, 
dann laßt man me durch Neigen des Kopfes nach der anderen 
Seite Bohnell aus dem Gehörgange ausfließen und spült dM 
Ohr, eventuell auch den Nasenmchenraum, »cliteunigst zwecks 
folgender Neutralisation mit I>ereitgehaltener , konzentrierter 
Kochsalzlösung aus. Hierbei entleert «ich duä überschüssige 
Argontum nitricum in Form weißlichen. käHigcii Chrunisilbent. 
Auch empfiehlt sich dabei eine schnell folgeudi* Abwaschung von 
OIurmuBchel und Umgebung des Ohres mit konzcntriert-er Koch- 
salzlöfiung, um ein Sehwarzwerden der vom Höllenstein be- 
netzten äußeren Teile des Ohres und seiner Umgfrbung zu ver- 
hüten. Hat man hinterher das Ohr gründlich ausgetrocknet, 
so sieht man anstatt der vorher durch die Perforation sichtbar 
gewesenen hochroten, snkkutentcn Schleimhaut einen blendend 
weißen, aus dem Ätzschorf gebildeten Hintergrund. Die Atzung 
darf nicht eher wiederholt werden, ola bis sich die Eschara abge- 
stoßen hat. Dieses Abstoßen des Schorfee tritt umso eher ein, 
je (idematöaer die Mucosa noeh ist. In der eisten Zeit der 
Behandlung wird die Ätzung etwa alle 24 Stunden zu wieder- 
holen sein, später, je fester das Schleimltautgewebe wird, und 
je mehr es zu schrumpfen beginnt., eiitspreihend seltener. Ge- 
wöhnlioh tritt nach den ersten Applikationen der kaustischen 
LapiHlüäungt-u eine Steigerung der Sekretproduktion auf. Der 
AujtfluÜ nimmt dabei auch eine dünnere, serÖHcri; Bevchaffen- 
heit an. Aber bereit« nach mehrmaliger Applikation wird die 
Sekretion spärlicher, um allmählich ganz zu vorüchwindcn. 

Wenn andere von dieser Behandlungämetbode nicht den 
erwünschten Erfolg gesehen haben, so liegt das unsen*» Ermes- 
sens wohl daran, daß aie sich nicht streng an den ßahmen der 
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Seh wart Ke'schen Indikatioo und Vontclirift gehalten und 
djeseä Mittel auch bei körniger Beachaffenkcit der Schleimhaut 
angewandt haben. Ist die Schleimhaut granulär, kürojg. dann 
ist die Applikation von Höllenst«in in Substanz (mifigiort oder 
pur) mittelHt der LapiKi)erle auf die einzelnen Granula geboten. 
nicht aber die Anwendung der kaustischen Lapislösung. 

Wie bei der akuten Mittelohreiterung so kommen auch im 
Anschluß oder im Verlaufe der chronischen Otorrhoe Peri- 
os ti t iden auf dem Warzen fort 8atze und einfache und eitrige 
Ly mphadenitiden in der Umgebung de« Ohres vor. Die 
hiergegen einzuleitende Therapie unterscheidet »ich in nichtK 
von der bei den entsprechenden Komplikationen der akuten 
Eiterung angewandten. 

Ist die chroniachc Eiterung au»geUei!t. w können auch 
die Ihnen aU Rewiduen derselben bekannt*-» ,, trockenen" Per- 
forationen zum Gegenstände einer lokalen, auf ihren Versohluß 
hinziclcndim Therapie werden. Ein Anstreben dieses Ver- 
Hchluttses kann geboten »ein, um der Oefahr immer wit-der ein- 
tretender Rezidive 'der Eiterung, die durch ein Eindringen 
von Schädlichkeiten in die Paukenhöhle durch da» nicht ver- 
»ohlodsene Trommelfell, no z. B. von Wasser beim Waschen 
oder Baden, entstehen, zu beseitigen. Auch um Gehürsver- 
beeaerungon zu erzielen, hat man den narbigen Verschluß der 
trockenen Perforation angestrebt. Ein absolut sicher wirken- 
des Mittel, diesen VorschluU herbeizuführen, gibt ex 
nicht, meine Herren; Sie können Ihren Patienten nicht einmal 
garantiertMi, duü eine nur von einem »pezialistisch geschulten 
Arzte vor/uuchmcndc blutige Anfriachung der Perforation durch 
Bxsiniuu ilircs Rande« den erhofftem VcnschluQ zur Folge hat. 
Ein beliebtes Mittel, den PerforationsverschluU herbeizuführen, 
i«t da» ßedtreichen des Rande« mit .'^txmittehi (Höllenstein in 
Substanz, Trichloressigsäuro). Im allgemeinen bieten Per- 
forationen mit genndateten. kallÖsen und von Epidermis Uppen- 
fÖnnig umsäumten Rändern nur wenig Chancen auf Erfolg. 
Vielmehr iat umso eher auf einen Erfolg zu reolxnen, je schärfer 
der Perforationsrand int. Inwieweit, wenn ein Erfolg eintritt. 
dieser auf die Wirkung des AtzraitteU selbst zu beziehen ist 
oder liNÜglich auf den mecbanisohen Effekt der den Reiz zu 
Oewebsneubildung abgebenden Berührung des Perforation»- 
randes, ist im einzelnen Falle umso weniger zu entscheiden, als 
e* nicht allzu Holtrn vorkommt, daß h-digÜeh Imufige Berührvng 
des Randes mit einer einfachen Silb«r»onde zu einem nach- 
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trä^ichen VerschluBse der ^ten trockenen Perforation führt. 
Immer aber müssen Sie, meine Herren, dessen ein- 
gedenk sein, daD Sie den Kranken durch alle diese 
Manipulationen an der trockenen Perforation der 
Gefahr des Bezidivea der Eiterung aussetzen. 

Erwähnen wollen wir schlieQhoh noch, daß alte, jahrelang 
stabil gewesene Perforationen zuweilen noch im Anschloß an 
ein Rezidiv der Eiterung mit der Heilung des BezidiveB 
spontan zum narbigen Verschlusse kommen. 



Dreizehnter Vortrag. 
Die ossalen Komplikationen der Mittelohreiterung. 



Meine Herren* Hecht mutinigfaltig sind schon die Züge, 
die Siv in dvin Bilde der einfachen &.-)ileimhautfit4'rung des 
Milt^lohres kennen gelernt haben; noch vielgestaltiger tann aber 
die kliniKche Physiognomie dieser OhrerkraJikungcn werdoa, 
wenn die Schlei mhauteit*rung den von der Muoosa bedeckten 
Knochen in MiLleidenHchaft gezug«'n hat 

DaB ein Übergreifen der Schleimhauteitening auf den 
Knochen no hüufig vorkommt, häjigt zunächftt einmal mit dem 
anatomischen Bau des Ohres zuHammen, der geradezu das 
Zaatandekommen oasaler Komplikationen begünstigt. Der 
Unistand, daß die knöchernen Hühlenwaiidungcn des Mittel- 
ohree keine Btärkere, deutlich von der Scbteiuihautauskteidung 
zu trennende P<;rioatHcliicht besitzen, bringt es mit eich, daß 
bei EmährungHstörungon der Schleimhaut auch leicht die 
normale Ernährung de» darunter liegenden Knochens bedroht 
und der Knochen der Gefahr deetruktirer, rein passiver Vor- 
gänge auHgesetzt wird. Dazu kommt noch, daB der Aufbau 
dm MitI*lohrcs, dieses komphzierten Raum komplexes mit Minen 
vielen Buchten und Nisclien, im Zustande der eitrigen Schleim- 
hau tentzündiing dadurch so günstige Vorbedingungen für das 
Zustandekommen von Gm&hrungsstörungeD der Mucosa setzt, 
daß er so leicht zu Eitcrretentiou Veranlassung gibt. Der 
zoröckgehaltcne Kit«r führt durch die BeU*tung der Schleim- 
haut zu einer Emührungsstönuig dcmolben, die dann wiederum 
ihre nachteilige Wirkung auf den darunter liegenden Knochen 
ausübt. In anderen Fällen wieder »ind en die Art (Tuberkulose) 
und die Schwert: (Schartachotitis) der Infektion, die da« Obes^ 
greifen der Eiterung von der Schleimhaut auf den Knochen 
b^ilnatigen. 

In allen diesen Fällen dürfen wir von einer osaalen „Kom- 
plikation" der Mittet oh rciteruug n-den und bringen durch 
diese Bezeichnung zum Augdruek, daQ diu Schleimhanteiterung 
dae Primäre, die Knochenerkrankung daa Sekundäre ist. Es 
gibt aber auch Fälle, in denen der Knochen primär erkrankt 
(Tuberkulose) und die Schleimhaut^titerung nur etwas Akzi- 



Die ossalen Kompincatlonen derMlttelohrelteruns. 



287 



dHit«*!!»! ifit. In diesen Fällen ist die MitU-liihrritrrurg kein«* 
SrlcrRnkung aui generis, sondern hat nur die Bedeutung eines 
Symptomea der xii Orunde liegenden, primären Knochen 
erkrankung, 

Wrslialb muQ nun der praktische Arxt mit diesen 
oasnlen Komplikationen der Mittclohrciterang ver- 
traut sein, wiewohl seine Tätigkeit bei diesen, meist 
oino spezialärxtliofae. operative Behandlung crfor- 
dernden Ohraffektionen eben deshalb meist nur eine 
beratende und keine kurative sein kann? Dcnholb, 
meine Herren, weil diese ossalen Komplikationon so häufig 
durch ein Übergreifen der Eit«rurig auf die Solüdelhöhle die 
Elnt»tehung leliensgefährlicber intrakranicller FoIgCÄUständo 
der Otitis begünatigen und nur der mit der Kenntni» jerker 
osMlen Komplikationen vertraute Arxt den Zeitpunkt xu be- 
atimmen vermag, wann ihre operative Behandlung zur Ver- 
hütung größeren TJtiglückeH geboten ittt. 

Wenden wir uns zunächst den ossalen Komplikationen 
der akuten Mittelohreiterung zu. I>iese Komplikationen, 
auBkariöserKnocheneinscfametzung und Knochennekrose 
bestehend, spielen in der Paukenhöhle im engeren Sinne nur 
eine untergeordnete Rolle. Wenn Sie hin und wieder in den 
Fällen akuter £it«rung einmal Xokrosc an den Knocben- 
wandungen der Paukenhöhle auftn-t^m sehen, so handelt e» 
sich in der Regel mu Fälle, bei denen durch AUgemeinlciden 
die nonnale Widerstandskraft des gesamten Körpers herab- 
ge^tzt ist. 

Die Hauptörtlichkeiten , in denen nioh diese 
osaalen Komplikationen entwickeln, sind die Neben- 
räume der Paukenhöhle, besonder» die Hohlräume 
des Warzenfortaatzes, in dem es zunächst durch Ver- 
le^ong seinee Abflnßkanales, desAditus od antrum, durch die 
reaktive Schleim hautsohwellung zu einer Verhaltung des Biten, 
7.U einem Emp^'em kommt. Der Überdruck des gestauten 
Eiters führt zu Knocheneinscfamelzung oder Nekrose, je nach- 
dem, wie neuere*) Untersuchungen ergeben haben, nur Eiter- 
baktcrieu cxler zugleich auch FäulniHcrrcg(>r tm Kitcr vorhanden 
sind. BuTch die immer weitere exzentrische Einitchmelzung 
des das Empyem einschließenden Knochens kann der Warzen- 
[ortaatz in eine größere. Eiter enthaltende Knoohcohöhle um- 
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gewandelt werden oder srcli Her Eiter einen Weg nach außen 
bahne» durch Bildung einer KnochenfisU>l in der CV>rticaliä. Kfl 
entsteht dünn zunächst ein äubperiostcalcr retroauriculirer Ab- 
szeß, der tiich «puntan nsch außen entleeren kann. Liegt ein All- 
gemeinleidcn zu (Jmndo, dann kann os auch zu Nekrosenbildunjj 
kommen, auch winm ki-in Cberdruck de« Ritens durrh Eiter- 
retention vorlipgt. Bei der l*neumokokkenmastoiditis sieht 
man oft den ganzen Warzenfortaatz von einzelnen dusemi- 
nierten kleinen Eiterherden, die Empyeme einzelner Zellen 
darstallen, durchsetzt. DnQ bedondertt im Kindesalter nioht 
selten Mostoiditiden primär ossalen Un>prunge3 vorkommen und 
die daneben einheigehenden akuten Mittelohre item ngen nur 
akzidenteller Natur »ind und auf einer MiHchiiifcktion beruhen, 
haben wir bei der Besprechung der von dem gewöluüichen 
Verlaufe abweichenden Verlaufe formen der akuten Mittelohr- 
citcrung bereite hervorgehoben. 

Welches kltniaclae Bild zeigen nun jene im Ver- 
laufe einer akuten Eiterung auftretenden Warze n- 
fortaatzaffektionen? 

Die sichere Diagnose einer Knocheneinschmelzung ver- 
mögen Sie ohne weiteres in denjenigen Fällen z« stellen, bei 
denen e« bereits zu einer Fisteibildung in der Corticalis ge- 
komme-n ist. sei es daß der Eiter bereite hinter dem Ohre nach 
außen durchgebrochen, sei t» auch daß es erst xur Bildung 
eines subperiostealcn Abszesses hinter der Ührmuschel oder zur 
Bildung eines Senkungsabszesse« unter der Spitze des Wanten- 
(ort«atzca gekommen ist. 

Daß die rotroaurioulären Abszesse in der Rogcl 
otttitischcr Natur sind, haben wir schon anderen Ortes 
bervorgohobcn. Ihre Unterscheidung von den zuweilen auch 
im Verlaufe einer akuten Eitt^rung auf dem W'arzenf ortsalze 
sich bildenden liymphdni»enabsxe«8en ist in der Regttl auch 
dann möglich, wenn aie wie die LymphdrtiHenatwzesse «ine 
scharf umgrenzbaie Basis haben, die dadurch zustande 
kommen kann, daß sich an der Basis des Abszesses ein deut- 
licher infiltrierter Periostwall bildet. Während .-»ich nämlich 
Lymphdrüsenabszesse nicht selten in toto auf der Knocben- 
untcrlugc verschieben lassen, iut dicee Verschiobung beim sub- 
perjotttcuten Abszesse nicht möglich. 

Auch die tiefen, unter der Spitze des Warzen- 
fortsatzes gelegenen und durch Durchbruch de« Eiters 
an der 8pitze oder in der incisura mastoidea entstehenden 
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ScDkungsabsxeBBe werden leicht mit Lym])hc]rüsenabasessea 
verwechselt, besonders wenn noch andere Lyni{tliilrii;>enpaketo 
am Halse deutlich fühlbar Bind. Beide Zustande lassen sich 
aber in der Kegel dadurch von einander unterscUeiden, daß 
bei \'orhandcn<Mn Lynijjhdrüsfrnabszeii dor vom Wurzunfurtiiatx 
aus auf die seitliche. aJigeschwoüeneHabpaitie hinabatreicbende 
Finger am Ende du» Warscufortsatze» iu eiuc deutlich fühlbarv, 
wenn auch nicht sichtbare Einacnkung gelangt, die den 
AbttzeB buzw. die Infiltration deutlich vum Wanten forLsatx 
abgrenzen laut ; handelb ee sieb dagegen um einen tiefen Senkungs- 
abszeß unter der Spitze den Warzenfortsatxe« bezw. um eine, 
der Ahszeriiening vorhergehende tiefe Infiltration, dann er- 
scheint der Übergang vom Warzenfortsatz auf die seitUche, ge- 
scliwollene Halsgegend dem tasteiideii Finger aln ein gleich- 
maßiger, durch keine Dflle unterbrochener. 

Weit schwieriger i«t die Diagnoae dieser im Warzenfortsatx 
sich abspielenden ossalen ProzeHKe. wenn es noch nicht zu den 
beschriebenen, unverkennbaren Merkmalen der Knochenein- 
schnielzung gekommen ist; und doch it«t die möglichnt früh- 
zeitige Diagnose insbe-sondero des Empyems von großer Wich* 
tigkeit. Die Dlagnoäe i»t deshalb oft so schwer, weil eine scharfe 
Grenze zwischen den auf Empyem hindeutenden Symptomen 
und denen der einfachen Periostitis de« \A'arzenfortaatze8, wie 
wir sie als Komplikation der akuten Mittelohreitcrung kennen 
gelernt haben, oft nicht besteht. Uft gelangen wir nur dadurch 
zur Wahrscheinlichkeitsdiagnose eines Kmpyema, daß 
die gegen die Krscheinungen der Periostitis niiLStoideu ange- 
wandte Therapie (Jodanstrich. Eisblase, Bettrulie, antipUo- 
giittischc Behandlung) erfo^los bleibt. Nehmen diese Erschei- 
nungen, anstatt zurückzuge]ien, immer weiter zu, wird die An- 
schwellung immer teigiger und ausgedehnter, dann verdichtet 
«ich der Verdacht des Bcatehcns eines Empyems immer mehr, 
besonder« wenn »ich ihnen noch eine Verengerung des Qe- 
hörganges durch Schwellung seiner hinteren oberen 
häutigen Wand hinzugesellt. Nimmt diese Schwellung immer 
mehr ku, ja entsteht sobheßlich durch Senkung der hinteren 
oberen Wand eine schUtzförmige, den freien Einblick in die 
Tiefe verlegende (SebÜrgangsstenose. dann ist die Diagnose de» 
Empycma autri gesichert und die sofortige typische Aufmeißlung 
des WarzenforUatze'i nach Schwartze indiiiert. 

Fieber kann bei diesen Empyemen vollkommen 
fehlen: ja es fehlt sogar in der Itcgol bei den größeren 
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Empyemen. Wir lieben das deshalb besonders her\'or, weil viele 
Ärxte dorcb die Fioberlosigkeit dos Zastandes veranlaßt werden, 
an der ihnen sonst wahrscheinlichen Diagnose ..Empyem" irre 
zu werden- Ja. die Diagnose wird in einzelnen Fällen noch 
dadurch besonders erschwert, daU auch deutliche äußerliche 
Entzünduiigserscheinungen am Wurzenfortsatz fehlen können. 
Der Fortbeatand der Eiterung in unverminderter Rvichlichkeit 
über die gewöhnHche Heilungsdauer der akuten Eiterung 
hina;m, ohne daß etwa Konntitutionsanomalieen oder der oto- 
okopiache Befund eine genügende l-)rklärung für die Hartnäckig- 
keit der Eiterung erbringen, muß Sie, meine Herren, in diesen 
Fällen daxii führen, an ein Empyem ale Ursache dieser Ihnen 
unerklärlichen Hartnäckigkeit zu denken. 

Wenn die Diapnose de» Empyem gesichert ist. wird nie- 
mand von Ihnen die Berechtigung der sofortigen AufmeiDlung 
de» Warzeufortsat-Aca IK-Kwcifelii. Aber gerade die Sohwicrig- 
keit der in einzelnen Fällen so unsicheren Diagnosenstellung 
enscbwert e» in der Praxis so oft, den für die Operation 
richtigen Zeitpunkt zu bestimmen. Wir künnen Ihnen da- 
her, meine Herren, nur raten, daß Sie von jenen Fällen abge- 
Beben, wo eine schlitzfürmige CehiJrgangsstenose uns da« Mt-n»er 
sofort in die Hand drückt, für die diagnontisch zweifelhaften 
Fülle die allgemein anerkannte Schwartzesche Indikation aht 
Direktive Ihres Handelns wählen: ,,Die operative Eröff- 
nung deH Wa rzenf ort »at Zeil ifit indixiert bei akuter 
(primärer und sekundärer) Entzündung des Warzen- 
fortHatsces, wenn unier Anwendung an tiphlogi.iti»eher 
Mittel (besonders dureb Eisapplikation) Schmerz. 
Odem und Fieber nicht innerhalb weniger Tage (läng- 
stens in « Tagen) nachlassen". 

Wenn Ihnen diese Indikation auch ein guter Wegweiser 
ist, ao soll sie doch nicht Ihn; Hiinde in jedem uinKeUien Falle 
binden. Au» den Gründen, auf die sie sich atützi. gebt olinc 
weiteres hervor, daß sie nicht den .'\nsprucli erhebt, eine für alle 
Fülle giill-ige Xonii zu sein, sondern daß ihr nur ein Durch- 
sclinittBWcrt zukommt. Es können Fälle mit einem eo schweren 
Allgemeinzuxtande vorkommen, daß e» ein Hohn auf jede ver- 
nünftige nratliche Denkweise wäre, wollten Sie erat 8 Tage lang 
die Wirkung der antiphlogialischen. nicht operativen Therapie 
abwarten? So werden Sie z. B. in Fällen schwerer Schartacbottlin 
bei den ernten Ersohelnungen einer Warzcnfort^atzkompÜkation 
kein Bedenken tragen, dk Indikation zu einer sofortigen Auf- 
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mdßlung des Warzen fortsatzes zu Htcllrn. ('bcrimupt maohrn 
Sie es sicti zum Grundsatz, in Fällen, in denen Sie zweifelhaft 
sind, ob operiert werden soll oder nicht, sich für die Vornahme 
einer Kxplorativoporation zu cntwliridm. Denn dir letztere, 
in technisch richtiger Weise ausgeführt, bringt dem Kranken 
keine größeren Gefahren, a.]s nie da» Leiden bringen kann, um 
dessentwillen man ihn operiert: bei län^^erem Abwarten dagegen 
1>ewährt sich nioht sehen die ominöse Wahrheit des xwar un- 
schönen, aber doch im (Gedächtnis so leicht haftenden Spruches: 
„Je mehr Zeichen, umso mehr Leichen'*. 

Wir wollen es rüokhalilort eiiigt^-stchen , daß ea üolbtit für 
denjenigen, an de&sen Bhckon viele so diagnostisch zweifelhafte 
Falle vorübe rgegang;en sind, oft schwer fällt, den Zeitpunkt ku 
bestimmen, wo ein weiteres Abwart<>n vom Cbel ist. Die rich- 
tige Bestimmung dieses Zeitpunktes ist oft mehr eine rein in- 
tuitive, ak logisch alle Momente des Für und Wider abwägende 
Tätigkeit. Dazu kommt, daß man sich oft des BiafluHHos kurz 
vorher gemachter ungünstiger Erfahrungen auf sein ürU^il nicht 
erwehren kann. Haben Sic einen Fall erlebt, in dem Sie 
mangel» deutlicher Symptome so lange mit der Indikationft- 
stellung 7.ur Operation grr.ögert haben, bis schließlich die 
Operation zu spät kam, dann werden Sie für die nächste Zeit 
80 lange zu einer frühsieitigen Vornahme der Operation in- 
klinieren, bis Ihnen wieder ein Fall begegnet, wo im Warzen- 
fort«atz kein eine Operation erheischender, pnthologi^cher 
Befund aufgedeckt worden ist. 

Die Ausführung der Operation selbst überlassen Sie 
einem speztalistisch ausgebildeten Kultegen. Denn »le. erfordert 
unter Umstanden ein solche«; MaU von spezialistischcr Fertig- 
keit, besonder»' wem» im W'araenfurtaatz nicht selten vorkom- 
mende und im einzelnen Falle nicht vorher zu erkennende ana- 
tomitiche AbHonderheit«n vorliegen; sie ist für den mit den sehr 
variabcln anatocoischen Verhältnissen de« Schlafenbeine« nicht 
genügend Vertrauten mit Bolchen (Jefahren für den Kranken 
(Sinunhhitung, FacialLv Verletzung) verknüpft, daß man dem 
praktischen Arzte unmöglich die Cbomahme dieser Operation 
in «einen Tätigkeitsbereich zumuten kann. 

Ihre Patienten werden Sie nicht sc-hwer zur Vornahme der 
Operation überreden, wenn Sie ihnen nahe legen, daß ein Untor- 
laüiKen derselben unberechenbare Gefahren fiirdaA Leben bringen 
kann, daß andererseits aber durch die Operation die-«e Gefahren 
beseitigt werden, und daß es die Re^el ist, daß in dem kurzen 




292 



OssaJe Komplikationen der chronlsctten Eiterung. 



Zeiträume von i — (> Wochen eine vollige Heilung des Knoctien- 
Icidcna mit Veraarbung der Knochen wunde. Wiederverschluß 
dM Tronuuelfeiles und Wiederherstellung des Gehära eintritt. 
Auch dl» Nachbuhuiidlung erfordert unter Umständen »o vi«! 
spezialistificbo Fachtechnik, daU sie im aligemoiueu der Domäne 
dea SpezinlurxtcH vurbcliullcn bleiben sollte. 

Daß Sie als praktische Ärzte uolü einmal in die Lage 
kommen künnen, einen retroaurikulUren HuhperioBtealen Ab- 
sseU zu spalten, um den Kranken momentan von unerträglichem 
Schmerz %a befreien, ventteht Rieh von »e1b»t. Sie müetsen dabei 
aber stets im Gedächtnis behalten, daß der Abszeßtniiston nur 
der VVert eine« parlliativen Eingriffes zukommt, und daß ohne 
gleichzeitige Knochenoj>erAtion im allgemeinen keine Chance 
besteht, das Ohrenlcidcn auf diese Weise zu heilen. Vielmehr 
wird dto InKlviuii in der Regel fistulös entarten. 

Im Verlaufe der chronischen Mittelohrciterung 
kommen zunÜvliHt dieselben osaalen Komplikationen vor, 
wie bei der akuten, Kinschmelzung des Knochens und Nokrose, 
Außerdem wäre hier noch dn^ (!holeateatom zu nennen, 
das eine Sonderstellun};; einnimmt. 

Kin we«entlioher Unterschied zwischen der akuten und 
chronischen Mittclohreitenmg besteht, inäofcm, als die kariöse 
KnocheneinscliraelBung bei letzlerer viel häufiger vorkommt 
und gewöliidich auch eine viel größere Ausbreitung zeigt wie bei 
der akuten Eiterung. 

Hatten wir lioi der akuten Eiterung gesehen, daß die 
ossalen Komplikationen in der Paukenhöhle im en- 
geren Sinne nur eine untergeordnete Rolle spielen, so sind 
eie im Verlaufe der chronischen Mittelohreiterung alltägliche Be- 
funde (Knochenulr.eration an der Lubyrinihwand. am Boden 
der Paukenhöhle, in der Mähe der Nische des runden FeiiHt«ni, 
im Beginn der Tuba Kuatacbii u. a.). Ja, der kranke Knochen- 
prozoß kann dn« Gtibiet der Paukenhöhte überschreiten und 
sieb auf das Ohrlabyrinth emtrecken, de.si>en einzelne Teile 
(SchiR'ckcuwindungen, horizontaler Bogengang usw.) nckrucisch 
werden und sich als Scquei^ter ab»tuUen können. Zuweilen 
erstreckt sich diu Knochcnerki-aukung auch tief in die 
Pyramide hinein, wo sie zu nekrotischer AuHstoßung größerer 
Teile der Pars petrusa fiihn-n kann. 

Ein weiterer Prädilektionsort für das Entstehen dieser os- 
saka Komplikationen ist der Kup|M-Iraum der Paukenhöhle, 
d«88eD Wände und Inhalt (Gehürknüchelchen) in der aiisge- 
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d^mtesten Weise diesen krankhaften Vorguugeii zum Opfer 
fallen könnc-u. Die Erkrankungen der Gehörknöcholcben 
nehmen da« gröüte Intercsso in Anspruch, seitdem man weiß, 
daß sie nicht nur ein häufiger FoIgexuHtand der chrcmiHcheii 
Mittelohrcitcrung sind, sondern daß s\r euch ala alleinige Ursache 
eine chronische Mittelohreiterung zu unterhalten vermögen. Bei 
tubcrknlciscn rhroniHrhen Mitt^Iohrritrrungpn kommt neben der 
spezifischen Erkrankung anderer Knochenteile auch eine tuher- 
knlöse Karies der Gehörknöchelchen vor. Gewöhnlioh aber sind 
die Erkrankungsformen der Ossictila als nicht tuberkulöse 
EinschmeUung und Nekrose gekenniteiehnet. Besonders .tind, wie 
neuere*) Untersuchungen ergeben haben, die Nekrosen entzünd- 
licher Herkunft zu betonen, die sich nloht aelten bei ausgedehnter 
Vereiterung des Knochenmarkes der Gehörknöchelchen einstellen. 
Die Sequester sind dann in der Regel von mikroskopischer Klein- 
heit; nur selten kommt o6 zu ty]}iacher Kloukcnbildung mit 
Sequester, wie bei der Osteomyelitis, Die Entzündung soll in 
der Regel vom Periost her durch die Haversischon Kanäle auf 
die Markraume der Oösicnla fortschreiten, Aiißor der Möglich- 
keit einer Markinfektinn auf dem Wege derHaversischen Ka- 
näle kann aber aiieh ein vom Periost her gebildet,es Kn(K:hen- 
geschvur in die Tiefe vordringen and die Markräume direkt 
eröffnen. Interessant ist auch, daß entr-iindliohe Pro/.ew«e in 
der Paukenhöhle den Markräumen der Ogsicola direkt, ohne 
Vermittlung periostealer Herde und ohne wesentliche Alteration 
desPAriostes überhaupt zi^leitet werden können. Es kann so 
xur Bildung zentraler, medullürer Abszes^ie kommen, um 
welche herum »ich eine erhebliche osleosklerotincho Verdickung 
bilden kann. So selten im allgemeinen Gelenkerkrankungon der 
Ossicula bei diesen krankhaften Prozessen derwUien beolpacht«! 
werden, so relativ häufig kommt eine Gt^lrnkflächenerkrankung 
bei der Mittelohrtuberkuloiie vor; alle Htadien derselben. Erguß 
im Gelenk, Fihrinauflagerung auf die Knorpelflärhe bis zur 
Destruktion des Knochens werden hierbei beobachtet. Gewöhn- 
lich wird das Gelenk von benachbarten, sich fläohenhaft aus- 
breitenden Krankkeitsherden befallen, Bei allen dieeen krank- 
haften Prozessen an den fJehörknöc heichen kann e» neben der 
Kttocheneinschmelzung auch xu Knochenneubildung kommen, 
die zu Osteophytenbildung an den Ossiculis und auoh zu 
knöcherner Ank^Io«e dos Hammer -Am boQgelenkes füliren kann. 



*) Wir folgen liierboi ileii Beacthraibiuig«« von Briager und GSrk& 
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Das Antrum niBetoideu m nimmt häufig an dpr chroni- 
schen Eit«rung teil. IKe Aiitmmeiterung wird dann unterhalten 
durch dieeelhen entzündlichen Veränderungen seiner Schleim- 
haut, die wir an der Sohktmhaut der Paukenhöhle kennen 
gulorni hubüu. Der von der Schleimhaut bedeckte Kn<x-hen 
kann dabei intakt sein. Häufig zeigt at>er der Knochen die- 
selben Erkrank ungs form eil. wie wir sie im XS'arzenfortsatz von 
der akuten MittrlulinMt<.Tung her kenneu. Abgesehen von tuber- 
kulüsur Ostitis kann es durch die granulär entartet« Schleim- 
haut zum Schwund der dünnen Rnochensepta kommen, woraus 
schlieBhch die Bildung einer einzigen groüen Eit^^rhÖhie im 
Warzenfortsati resultiert. Auch Nekrose wird liäufig im War- 
zenforteatze beobachtet mit Bildung kleinerer oder größerer Se- 
quester, die von demarkierendem Grnnulationsgewebe um- 
geben sind. Auch die Umwandlung des ganzen nekrotischen 
Waraenfortftatzes in einen einzigen großen Sequester haben 
•wir öfter gesehen. 

Eine Sonderstellung nimmt im pathologisch-anatomischen 
und in vieler UinHicht auch in klinischem Sinne ein häufig beo- 
hachtcter Kolgozustand der chromschen Mittelohrcitening, die 
Cholesteatombildung, ein. Wirsugen mit Absicht„Cho!e«te- 
atombildung" und nicht „Cholesteatom" schlcchtliin, um damit 
xa kennzeichnen, daß wir es hier nicht mit einer echten Perl- 
geäohwulst 7.U tun haben. Die große prahtinchu Bedeutung des 
Ohrcholcöteatomea rechtfertigt es, in der Frage Miner 
pathotogisuh-anatomlHohen Stellung etwiw tiefer zu graben. Wir 
können Ihnen, meine Herren, das VerständniH für die 
Katur desChole-iteatomes nicht gut vermitteln, ohne die Kontro- 
versen wenigstens zu streifen, die auch heute noch bezüglich 
der Natur dieser Gebilde bestehen. 

Schon vor zwei Dezennien ist nachgewiesen worden, daB 
die frühere Anschauung der pathologischen Anatomen, die in dem 
Ohrcholesteatom echteNeubildungon.abgcU'ilct von versprengten 
Zellen de^ Kktoderms erblickten, für die groBc Mehrzahl dieser 
im Ohr vorkommenden Gebilde nicht KUtreffcnd ist. Vid- 
mehr int sichergestellt, daß die ChoIcKteatombtldung in ursäch- 
lichem Zusammenhange steht mit dem unter gewiii.äen Bedin- 
gungen stattfindenden Hineinwachsen von Epidermis des Ge- 
hörgaiigr« oder der äußeren, den Warzenf ortsalz bedeckenden 
ITaut in ein eitemdett Mittelohr. Trotzdem find jetzt noch selbst 
unter den Obn-närKten die .Annchauungen über dieni'u Pimkt 
geteilt. 
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Zweifellos ist dadurch eine bcdaucrli'.'im Vvrwlrraug in da» 
ganze Cholesteatomprobleni gekommen, daß eich der Xam© 
„Cholesteatom'* in der mißbräiichliclisUm Weis« für die he- 
terogensten Gebilde eingebürgert hat und «war auch (i'ir Bolche 
Bildungen, dip diese Sezeichniing gewiß nicht verdienen. 
Hierher gehören zunächst die sogenannten Chnlestefttomc d(\i 
äußeren Gehörganges, die von anderer Seite auch als ,,Epi- 
dermispfröpfe" bezeichnet worden sind. Wenn den diesen 
Gebilden nicht selten vorausgegangenen chronischen Otorrhöen 
auch eine gewisse ursächliclio Rolle für ihre Entstehung zuer- 
kannt wird, wenn sie iiueh bezüglich ihrer Struktur, ihre» Wachs- 
tums und der nicht selben durch sie bedingten Knochenusur 
eine große Ahnlichkvit mit dem Mitteloluoliolei^teatoin zeigen 
können, so niüs&Gn wir dtwh für sie die Bezeichnung „Cholcate- 
at-oiii*' dfshalbablchnfu, weil (?ie Räumen ungeliöi-en. die normal 
keine äc}ilpimhautam(klcidung i^undern eine Epidurnii» bedeck ung 
aufweiHen. Auch die sogenannten Cholesteatome in Ohr- 
poiypen, die Epithelperlcn des Trommelfelles unbe- 
kannter Ätiologie sowie die in Parazente«cmiarbcn ent- 
standenen (vgl. Neubildungen de« Ohre« S. 165) schließen wir 
aus unserer Betrachtung ab nicht zu dem Cholesteatom gehörig« 
Gebilde aus. 

DaQ et primäre Cholcateatame des Scblnfenbeinca 
gibt, unterliegt keinem Zweifel, aber üie »ind große Seltenheiten. 
Au.s unserer Klinikselbst ist ein derartiger Kall beschrieben worden. 
Es handelte sich bei einem an Phtisis pulmonum zugrundc- 
gegnngenen Manne um einen fa.st kreisrunden Tumor von der 
Gestalt einer bikonvexen Linse (Durehmeascr 4,fl cm bei 1,5 cra 
Dicke) in der Squama des rechten Schläfenbeines, der bis an 
die Pars pctroKa heranreichte und die Squama nach außen 
und innen uäurierl hatte. An der Innenfläche buchtete sich 
der Knochen »n den Bändern schÄÜg vor und »clilug sich auf 
den Tumor um. Die GeschwulHt hatt« einen lainellutwn Bau 
mit perlmutterartigem Glänze der Lamellen. Bei der mikro- 
skopischen Untersuchung zeigte der Inhalt der Oeechwulet die 
für die Verhomungaproduki«' des Plattenepitheles bei Cholcstt- 
atom charakteristiäche Eamellöiw Anordnung. Die Geschwulst 
wurde umhüllt von einem ava kernarmem, ntcllonweis« klein- 
zellig infiltriertem Bindegewebe bestehenden Mantel, dosscn 
Innenfläche mit mehrschichtigem Plattenepithel ausgekleidet 
war. Tm Trommelfell bestand zwar eine Narbe in der unteren 
Hälft«, Hammer und Amboß sowie auch die Mittelohrschleim- 
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hkut wann dabei aber vöQig intakt. Es baziddt sk^, vas di» 
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tun AbBfnmfOBf too PlattenefiitlHl in der embryonakB Ent- 
widtlttog apc ri o de. tti>d e« Ut dieses Clifdesteatom jedenlaQs oadi 
Analogie der an deo HimhäuteD beobachteten Cbofesteatome 
entstanden. In riaem aii« der Kostocker Klinik D>hge4eilten 
Falle von Choipstcatoma rcrum der hiDtcrrn Schädel^imbe ist 
da» Schläfenbein nur sekundär in Mitleidenscbaft g UBogea 
worden, indem der Tumor in die pneamatiscben MitCelohz^ 
räume hineingewaehsen war. 

Von mehreien Autoren wird daa echte Cholesteatom 
(heteroptsMioche N'pabildang. deren Anla^ in die EmbiTQaal- 
zeit fällt,) d«s Schläfenbeine« mit ^knndärer Ohfcttenmg für 
Tiel haariger gehalten, ab das an die cfaioniBC^ Ohreitening; 
■icb anschließende tmd durch Einwanderunf^ von EpidermU in 
das BOttelohr entstehende. Letxten^ü wird daher aU Pseodo- 
oboleüteatom oder Otitis media desi^uamatiTa bezeichnet. Wir 
k0nn<-n uns di*^>*er, auch von patbologiitchen Anatomen fast 
durchweg vertretenenen An^hauunf; doshalb nicht anschlieUen. 
weil wir bei der groOen Zahl von MatttoidoperatioaeD bei ein- 
jUuigen und jüngecen Kind«m in unserer Klinik niemals auf ein 
Cbolestcatom geatoBen sind. deMKleich<.-D auch nicht in Fällen. 
wo be-xwcifeUos akuter Mastoiditis operiert n-urde. Wenn unter 
amlert^n Gründen aueb dvr Umstand als für jene Anschauung 
sprechend ben'or^^bobeii a-ird, daß in Fällen von „Pseuducho- 
Icsteatcon" die Epidenniswucberung ,,äuScrEt langsam xu ver- 
laufen pflegt und selten zur Ansammlung crhebbcher Epider- 
minuassen führt", so sei an einige Fälle von artefiziellem Cho- 
lesteatom (aus untrer Klinik publiziert) erinnert, in denen 
die erste Mafttoidoperation keine Spur von Chole«teatom im 
Warzenfortaatz aufdeckte, bei der zweiten Operation aber eine 
roelir oder minder erhebliche Ansammlung von fTioIesteatom- 
nia«sen feHtgesteilt wurde. Die gröüere oder geringere Massen- 
haftjgkeit der Epidermisprodnktion hängt unserer Aofucht nach 
lediglich von dem Grade des in der Cholesteatom mat rix !<ich 
mbs^elcnden Kntzündungsprocesses (Dennatiti« hypertrophi- 
oan» exfoliativa) ab. 

Die «eUundSrcti, infolge von ebronineher Miltel- 
obreiterung eniHinndenenCholesteatome bilden zweifol- 
loft die groOe Mchnuthl der sogenannten Ohrcbole«teatome. Die 
Beseichnang „sekundäres" Ct)oli%tcatom konnte zweckmäßiger 
aiwtst mMtn durch ,,extraut«riD angelt>gte«". Es wUrdeo 
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dann die sogenannten primären, echten. ..waliren" Choleste- 
atome als ,.intraut<MTn angelegte" zu bezeicluien aein. Beiden 
ist die Produktion von Epidermis in Ohrteilen, die normal 
keine Epidermis enthalten, gemeinsam; die Grundlagi; zu dicwr 
krankhaften EpitlermiBproduktion ist indeB in dem einen Kallc 
flurck intrauterine Versprengung von Plattenepithel ungelegt, 
im anderen durch extrauterine Einwanderung von Epidermis in 
das Mittelohr geschaffen. 

Die EpidermiB des iiußeren Ohres kann durch die Trommel- 
fellperforation — meiet ist es eine randstandige, am oberen 
oder hinteren oberen Pole gelegene — hindurch nur dann in 
das Jilittelolir hineinwandern und die JVüttelohni'andungen in 
größeiür oder geringerer Ausdehnung Überkleiden, wenn die 
Oberfläche der Mittelohrschleimhaut durch Epithelverlust oder 
auch tiefer greifende Defekte zu einem flacheren oder tieferen 
Ulcus umgewandelt worden ist. Aber außer dieser Einwanderung 
von Epidermia in ein eiterndes Mittelohr muß. soll daraus Ohr- 
cholestioatomhildung entstehen, noch ein /.weite» Moment hin- 
zukommen, nämlich das der Entzündung der neuen epiderraoi- 
dalen Mitte lohraiiskleidung. Die einen nun verlegen den sur 
Entzi'mdung der eingewanderten Epidermisauskleidnng des 
Mittelohrea führenden Reiz in die bindegewebige oder aueh 
knöcherne Unterlage der Epidermis, androreeits wird wieder 
behauptet, daß der am AbflielJen verhinderte Kiter reizend auf 
die Oberfläche den eingewundertt^u Plattenepithels wirke; e» 
mazeriere die oberste Kpithellage, und. indem sich der Organis- 
mus der toten Zellelemente zu entlodigen auehc. werde dir niichnt- 
folgende Epithellage zur Proliferation angeregt, jedoch durch 
ihr aufliegende alt« Lagen und die äekrclmaesen gedrückt. 
schließlich erdrückt und somit »elhxt wieder ein fit-genstand 
der Reizung für die folgende Lage, Ein „Kampf des Epithels mit 
8eineneigenen.'\bkömmlingen"ititdieKer'Vorgang genanntworden. 

Ehe für die Mehrzalil der Ohrcholesteatome nachgewiesen 
war, daß »ie durch Kinwnnderung von ßpidermiH de» äußeren 
Ohres in das Mittelohr zustande kommen (Habermannsohe 
Cholesteatome), teilte die Mehrzahl der Otologen die Anschau- 
ni^, daß die epidermoidale Cholesteatom mn tri x durch Meta- 
plasie des Schleim hautepithels in Plattenepithel entstände. Diese 
Met«pla'*ie wurde zurücligeführt entweder auf die Keiz- tmd 
Druckwirkung käsigen, im Mittelohr stagnierenden Eiters oder 
auf unbekannte äußere Schädlichkeiten, die durch das perfo- 
rierte Trommelfell auf die Mitti^lolirschleimluiut einwirken sollten. 
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Ist e$ auch feet«t«hend, daß diese Anschauung für die 
Mchnah] der Fällß von Ohrcholo-stontombildung nicht richtig 
ist, 8o hat uns doch da-s letzte Jahraehnt aus der Baseler Klinik 
publixiftrU- ofiHtomiechc Befund* gebracht, die uns nötigen, mit 
jener Auffassung doch noch für einzelne Fälle von Cholest«-- 
atombildung zu rt^chnen. 

ScbließUch sei noch einer kleinen (Iruppe von Cholest*- 
auimen gedacht, die eine Sonderetellung einnehmen und 
eine Verbindung darstellen zwischen den echt«n Geschwülsten 
und den durch Kinwandening von Epideraii« in das Mitt«lohr 
entHt«henden Cholesteatomen; sie sind echte Rctention:^- 
Bchwülste. die auf dem Buden der in das Mittelohr einge- 
wanderten EpiderniJii entstanden sind. Die«« Leutcrtschen 
Chole«teatome beweisen, „daß die in da« Mittelohr eingewach- 
sene Kpidermix nicht nur durch Übcrpmduktion dt-gencraliver 
Epidcrmisprodukt« auf entzündlicher Basis, »ondem auch durch 
wirkliche Oeschwulstbildung, durch Bildung von Retenlioos- 
zyslen ChotcPt<?a tom hervorzubringen Temiag". Diese Roten- 
tionsz^Hten entstehen durch Epidermis, die. sei «t durch 
EntziinduDgsvorgängc. sei es durch operative Eingriffe atu 
ihrem ZusanuucuhaUjKc gcrisacD ist und nun nach Art der trau- 
matischen KpithflKyäten zu einem geschlossenen Sack »ui»- 
wächst durch Ansammlung der Verhorn ungHprodukte in ihrem 
Inneren, auch ohne daß eine Entzündung dabei iüt. Möglicher 
Weise entstehen dieae kleinen Geschwülste auch durch unbe- 
absichtigte Transplantation von Epidermisstückchcn des Trom- 
melfelle« in dahinter liegende Granulationsmassen mittelst der 
PartLzenteACnnadcl oder anderer Instrumente. Dfti« Auswachsen 
dieser implantierten Epidcrraisstückchen würde liier ganr ana- 
log der KntiKt«-hungswoi)te der traumatischen Epithelxysten und 
den Vorgängen bei den Kaufmannschen Knkatarrhaphieen 
vor sich gehen. Soviel, meine Herren, ülwr die Pathogenese 
des Cholesteatome«. 

Pathologisch- anatomisch stellt sich dieses Produkt 
der in diw eiternde Mittelohr hineingcwachaenen und Eur Cho- 
tei4t4>atommatrix gewordenen Epidermis aU ein lamellöftes, perl- 
muttcrglänzendes, mehr oder weniger aufigedohnte« Gebilde dw, 
dos vor allem im Kuppelraum der Paukenhölile und im 
.\ntrum ma«itoideum seinen Bit« hat. In einzelnen FÄllen der 
Erkrankung finden wir eine mehr flächenhafte Austapezierung 
der oU-ren Mittelohrräume mit diesen Schichten krankhafter 
Epidcnnifl, in anderen Fällen füllt die ihren lamellösen Auf- 




»u niomals verleugnende Fwinidogesehuiilist die ganzen Hohl- 
räume gleichmäßig aua. Wir erbUt-kca in diesen bt-idcu Formen, 
der „Tapeten-" und „Tumorform", keinen grundsätzlichen, 
«umleni nur einen graduellen Unltraclüed. Je niatisenhafl«r 
dit- Prgliferation und dadurch aiich die AliHtoßung der gebil- 
deten Epidermislagen von der epidermoidalen Matrix ist, und 
je gnißer durch die Kngp dtr nach außen fiihn-nden Kommuni- 
kationswege (enge Perforation des Trommelfelles, Fisteln in der 
äußeren Attikwand, die durch Polypen oder Choleateatom- 
maaaen verlegt sind,) das Mißverhältnis wird »»nschcn Produk- 
tion der Mai4.sen einersoitä und »pontaner Auästoßharkeit an- 
dcrerseite. umso leichter wird die zweite Form, in der una 
die Choicsteatombildung entgegentritt, die ..Tumorform". zu- 
i^tande kommen. Der Kern des zwiebelartig ge«chichteten Ci«- 
büdes ist oft fauUg zerfallen und besteht aus einem schmierigen. 
CholestearinkriHlaile. Kpitheldedritus. FetteäurekriMtalle und 
zahlreiche Bakterien enthaltendem, äußerst übclrieehendcni Brei, 
DasWaehstuni des Cholesteatomes ist kein aktives, son- 
dern ein paBsives. Nicht durch Aussenden von ChutcEit<;a tom- 
zapfen in die Haversischen Kanäle, wie man früher annahm, 
«treckt da» Cholesteatom seine Fühler immer weiter aua, sein 
Wachstum erfolgt vielmehr durch da« mechaniBchc Moment 
des »ich durch die Annammhing der abgestoßenen epidermoi- 
dalen Massen immer weiter steigernden, intramastoidealen 
Drucke»; der Knoclien kommt durch Druckiiaur zu immer wei- 
terem Schwund, luid BchheÜIich kann der ganze Warxenfortaatz 
umgewandelt »ein in eine einzige große, die cholesleatomatösen 
Massen bergende HOhle, Dureli I>rucku!iur kann ex auch zum 
Schwunde von Teilen der fiuBcreit Kuppeh-aumwand und der 
hinteren knöchernen Gebörgangswand kommen, das Choleate- 
utom kann das innere Ohr eröffnen, die (.\)rt.i(;ahs des Warzen- 
fortsatzes perforieren und direkt in Kontakt treten mit der 
Weich teil bedeck ung tiv» ProwKsu« maMtoideun: mlrr wenn durch 
reaktive Osteosklerose der Cortieaüs der Widerstand, den 
es zu überwinden bat, um nach außen durchzubrechen, grijQer 
iat, als der Widerstand, der ihm auf dem Wege nach der 
Scbädelhöhle zu entgegentritt, dann bricht es in das Cavum 
cranii durch und drängt Entziindungs- und Fäulniserreger in 
die Schädelhöhle hinein. 

Aber nicht nur das mechanische Moment de« Druckes führt 
lieim Cholesteatom zum Knochenschn-und und zur Bildung der 
für die Druokusur 90 charakteristischen, glatten, wie au^edrech- 
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scIUti Knoclienliöhlen. es gehen dabei vielmehr gen-öhnlich 
nocli and(T(> destruktive KnochenproTA-aise mit der Dnickiisiir 
Hand in Hand imd zwar die uns schon bekannten ossajen 
Komplikationen der MittelohrriU'ning, Etnschmelaung de« 
Knochen» und zuweilen auch nokrotisiercodc Knuclit-nproKOWe. 

Mit dem Knocheneohwund geht nicht selten eine 
Knochenapposition rinhrr. Tl« kommt zur Bildung i-inw 
auf weite Strecken gefätilofien, elf en beinharten Knochens (Ebur- 
nisation), der die Hohlräume des WarTanfortsatie« ver- 
kleinern oder Bogar gunz auffüllen kann. Diew Knochenncu- 
bildung8vnrgänge beolwichtet man außer bei dem ChoWteat^m 
auch bei den anderen ossalcn KompUkationcn der Mittelohr- 
eiterung. Bei d*o)cnigen der akuten Mitt€lohreit<rung erreichen 
sie indcl] gcwÖhiihch kaini' grÖIi<ircn Dimensionen, weil sie wegen 
der relativ kurzen Dauer den Grmidieidena rasch zum AbschluU 
kommen. In den Fällen chronischer Eiterung dagegen und 
boeondera beim Cholesteatom, führen, sie nicht selten zu den 
hochgradigen Verandrnmgen, die wir Ihnen skiKziert haben. 

Man hat in dieser Osteosklerose einen Schutzwall zu cr- 
blioken g^tglaubt gegenüber der Propagation der Eiterung auf 
das Ca'viim cranii. l>aU sie der Ausdruck einer Spontnnhcihmgs- 
tendenz ist, wollen wir gerne zugetien. Inde-ssen bewegt sich 
tAti<ächüch diese natürliche Hoilungätendcnr. oft imwfem in 
falschen Bahnen, als die kondcnNienrntle Ostitia nicht selten auf 
die Peripherie des Schläfenbeine» bescliränkt bleibt, während in 
den tieferen, nach der Schädelhöhle zu gelegenen Teilen des 
O» tcmpor«le zugleich eine rarcfizierende, zu Knocheneinschmel- 
zung führende OAtitifl besteht. Diese Kombination von »en- 
traler rarefi zierender und peripherer kondensierender Ostitis 
begünstigt direkt das Übergreifen der Kitening auf die Sch&del- 
höhle infolge de« dxircli die periphert- Osteosklerose erschwerten 
Spontandurchbruches des Kiters nach außen. 

Nur »treifen wollen wir noch den Umstand, daß ee bei den 
ossalen Komplikationen der chronischen Mittelolireiterung. be- 
ifonders bei der Caries tuberkulosa zu lebensgefährlichen 
Blutungen der mit dem Schläfenbeine in Kontakt 
uteh enden großen Blutgefäße, der Carotis interna und 
des Sinus sigmoideu«, kommen kann. Carotisblutungen 
sind häufiger beobachtet worden als Blutungen aus dem Sinus 
sigmoideus. Sie erklären sidi darauit, dnll der Camtiskanal der 
vorderen Wand der Paukenhölde anliegt und hier die Knochen- 
wand zwischen dem Kanal und der Paukenhöhle sehr dünn ist. 



kariöse Einschmrlxung dipser Wand kann zu einer Erkran- 
kung des GefäÖrnhres mit folgender Ruptur führen. Die Prä- 
dilektionsstelle der .-Vrterienarraiion ist dje konvexe UmbiegungB- 
steUe von dem vertikalen in den horizontalen ^'erlauf. Die 
klcinfingt-mtarke, putäiercnde Blutung knnn durch Ttiniponude 
des tiehörgangos und Kompression der Carotie zu vorüberf^hen- 
dem StJUatand kumiuen: in der Regel führen aber apiUere N'ath- 
Schübe der Blutung zum Tode. Nicht uiuiuul dit^ Unt(^^bindung 
der Carotit) interna verhütet mit Sicherheit den tüdhchen Auii- 
gang. 

Wie gestaltet sioh nun, meine Herren, die Dia- 
gnose dieser ossalen Komplikationen dßr chronischen 
Jlittelohreiterung 'i 

Subjektive Symptome und eine Störung des Allge- 
meinbefindens können dabei vollständig fehlen . In anderen Fällen 
wieder erwecken anhaltende Schmerzen im Ohre und in der ent- 
Hpnjiuhenden Kopfseite mit Schnindelgt^fiilil oder objektiv nach- 
weisbaren Gleicligewichtsatörungen, Eingenommenheit dea Köp- 
fen. Unlust zur Arbt-it, psycliiächc Depreäeion, verminderte 
Widerstandskraft gegen den EinfluU von Alkohol u. a. den 
Verdacht de» Bestehen» usMaler Koinplikationen, besonders 
wenn der otoekopieche Befund keine Eitcrrctentioo als Ursacbo 
dieser Eracheinungen erkennen läQt. 

Ausschlaggebend aber fiirdie Diagnose nind die objektiven 
Ohrsymptome. Haben Sie Fisteln in der Umgebung des 
Ohree. subperiosteale retroaurikulare oder Senlcung8ahitze.<tfi6 
unterhalb des Ohres, dann hegt die Diagnose auf der Hand. 
Alle diese ext-emen Eraobeinongen können aber fehlen, der War- 
Konfort«atz braucht nicht im geringsten druckempfindlich za 
sein, und trotzdem können im Knochen die aasgedehnteflten 
destruktiven Veränderungen Ix-stehen. 

In diesea Fällen sichert der otoskopischo Befund die 
DiagnoRc. Sohon die Beachaffenbeit de» Eiter« gibt uns 
oft die wichtigsten dtagnoetiäcben j^ufgchlÜHse. Bei ausgedehn- 
ten Nekrosen mit Sequesterbildung zeigt er oft einen widerlichen, 
sQßfauligen Geruch , bei zerfallenem Chulctttcatom ittt er oft 
von geradezu fakulentem Gestank. Seine wolkige, milchige 
Beschaffenheit und daa Zubf>denHinken von Knochengrieß 
deuten ohne weiteres auf einen Knochencinschmekungsprozel} 
hin. Beimengung von vielgeschichteter, perlmutterglanxender 
Epidermis spricht fiu- Cholesteatom. Die Starke der Eitersekre- 
tion schwankt in den weitesten Grenzen. Sie kann bei den aus- 
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gedeiinte«t^nDcr(ti'ukliunfii. z.B. bt-ini Cholesteatom, so gering- 
fügig sein, daß die Eiterung leicht übersehen wird. FVt spär- 
liche Eiter kann hräunUcb auüsehen und wird dann für Zerumen 
gehalten. 

Die Veränderungen imOehörgange bei den ossalen 
Komplikationen der chroniBohen Mittelohreitening zeichnen sich 
durch eine grolJe Mannigfaltigkeit aus. Haben Sie eine schlitz- 
förmige Stenose durch Senkung der hinteren oberen häutigen 
Wand vor sich.soiBtdieDiagnoseeinerRetention von Eiter bzw. 
Cholesteatommassen im Wamcnfortsatz gesichert. Zirkumskripte 
Vorwülbuiigon -seiner liintt-ren obei-en häutigen Wand oder seiner 
oberen Wand \fcrden oft mit Furunkeln verwechselt, wälircnd 
sie zurückzuführen Kind auf einen Durchbruch vuu Kiter-, Cho> 
lc«teatom- oder (»ranulationsmassen durch die knöcherne CJe- 
hörgangHwand mit fnlgender AbdrÜngung ihrex Hautüberzuges 
durch diu bozoiclineten Massen. Auch Fisteln in der hinteren 
und oberen OehörgangHwand sehen Sie nicht selten sowohl im 
knöchernen wie auch häutigen Teile des Mealus. Bald erschfinen 
sie als deutliche Defekte, durch welche dieent»prechend gebogene 
Sonde direkt in den Knochen eindringt, bald ist ihre Lage durch 
die granuläre Beschaffenlieit ihres Randes oder durch Polypen, 
die aus ihnen lierausgewach.'^en nind, gekennzeichnet; bald 
wicHierum sehen Sic weiße Chotesteatommnssen aua ihnen ber- 
vorlugen oder hervorquellen, besonder« leicht aber zu erkennen 
Ltl der Zut^tund. wenn es zu auMgi-dclmt^^iren Zerstörungen der 
hinteren knöchernen Gehörgangawand gekommen, ist. die 
Ihnen dos deutliche direkte Hineintsehcn in eine mit Choleste- 
atoni gefüllte Knucbenhülile ermöglichen, 0ehä(|;ang8nsteln 
worden leicht als solche verkannt, wenn sie mit eingetrockneten 
Eiterkruatcn bedeckt üind, die wegen ihrer Ik^tmengung von 
Zerumen oder wegen eines dünnen Zerumen beiages sellntt für 
OhiennchouilK gehalten werden. Die FiHteln werden auch Incht 
überechen, wenn sie dem lateralsten Teile de» OchÖrgangc« 
angehören und der Ohrtrichter »orglos über sie hinweggeschoben 
wird. Diffuse Hy^jcraitoseim knöchernen Teile de» GehÖrganges 
kommt auch bei unkomplizierten chronischen Eiterungen vor. 
eine 7irkum»4kripte Hyiierostose {O»teophyt) der hinteren oberen 
Oehörgangswand dagegen in unmittelbarer Nahe des Trommcl- 
fellrahmena oder auf diesen untergehend ttprioht für eine oseale 
Komplikation der chronischen Mittelohrcitening. Sie ist die 
Folge einer Kirkumskripten chronischen Periostitis ossifjcans. 
die durch den Reiz des aus dem Antrum mastoideum hier 
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lerabfUeQenden Eiters bedingt ist und in ihrer diagnostischen 
Bedeutung etwa in Parallele z» utellen Ist mit der zirkum- 
skripten Hypertrophie der mittleren Nasen muschel bei gewissen 
chronischen Neben liöhleneiterungen der Nase. 

Noch luaniiigfaltigt^'r aU die ubiittmien GehörgungTibefunde 
find die für die ossalen Komph k&tionen charakteristischen 
Trommelfellbilder. Handelt ea sich um Erknmkungcn 
der knöclu^rtifn PaukenhÖlilenwÜnde, so sind die ErkritrikungL-ti 
unserem Auge oft hei genügend großem Defekte des Trommel- 
felles direkt zugünghch. Bald sehen lAir einen kleineren oder 
größeren Sequester aus Granolationswucherungen hervorlugen, 
bald auch deutet unN einezirkumHkripte, nekrotische Beschaffen- 
heit der Schleimhaut oder zirkunii*kripte. leicht blutende, nach 
ihrer Zerstörung durch dieHoUennteinperJe immer wieder rezidi- 
vierende Granulations Wucherung den Ort der Knochenerkrankung 
an. Die sichere Diagnose der Knoohenerkrankung mögen vriraber 
oft erst dadurch x,u sttiUcn. daß wir unter Kontrolle de» Auge« 
die durch ihr Aussehen verdächtige Stelle vorsichtig mit der 
geraden Meverschen Sonde berülireu. Wir fühlen dann oft 
direkt dii- rauhe Beschaffenheit dctt blolitiegeudcn kranken 
Knochen». Zu hüten hat man »ich dabei vor einer Berührung 
der Sondv mit dem Olirtrichterrande. Das Berührungügcfülll 
entapricht auffallend dem (lefühlseindruck. den man beim 
Berühren des kranken Knochens hat, und seine Kntst<;liung wird 
in der tiofühlstimpfinduug nicht dorthin verlegt, wo es zustande 
kommt, sondern dahin, wo die Sondenspit»; mit derLabyrintb- 
w-and in Kontakt ist. Niemals ist hei dem Abtasten der 
Labyrinthwand mit der Sonde ein stärkerer Druck 
xuläRsig. Sie können niemals wiesen, wie tief sieh die Knoehen- 
ulzeration in die Lahjrinthwand hinein erstreckt und setzen 
durch unvorsichtigen Gebrauch der Sonde den Kranken der 
Gefahr einer Labyrinthverlctzung und Labyrinthinfektion aus. 
die schnell zu einem T!'bergreifen der Entsündung auf die 
weichen Gehimhüute und zur Entstehung einer diffusen, eitrigen 
tödhch endigenden Leptomeningitis füllen kann. 

Kleine Fisteln über dem Processus brevis des 
Uamineriä, aus denen Eiter hervorquillt oder Granulation»- 
wucheningcn herausgewachsen sind, sind geradezu patho- 
gnos tisch für eine Krkrankung duD Ua mm er köpfe». 
Nicht selten aber sind dabei außer der Erkrankung de» llammcr- 
kopfcs auch größere oder kleinere Bezirke der knöchernen Wände 
des eiternden Kuppelraumes der Paukenhölite miterkrankt. 
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AuchChoIesteatombildung im Kuppel räum oder seibat 
ausgedohnteCholestea to in eimWarzeiifurtKutE können 
oiob hinter diesem otoskopiachen Befunde verbergen. 
Wenn man die charakteristischen Epidcrmiamitssen aus der 
Fistel hervorkommen sieht, oder »enn man, besonder« wenn 
die Fistel sich durch Übargreifun der Zerstörung auf den be- 
nachbarten Margo tympanicus vergrößert hat, durch die Fistel- 
Öffnung hindurch einten deutlichen, weißen, epidermoidalen 
Hintergrund erbUckt. dann ist die Chotesteatomdiagno^e ge- 
siohtrt. Bei rand»ländigen Perforationen an der hin- 
teren oberen Peripherie dea Trommelfelles liegen au Her 
einer Erkrankung des AmboBea in der Regel noch an»- 
gedehntore ossale Erkrankungen vor. I«t die im hinteren 
oberen Trommelfell quadranten gelegene Perforatiwisöffnung 
nicht randHtandig, ist sie sclüitzförmig ixler von der Gestalt 
einer Birne mit einem nach oben geri<:htoteQ Stiele, »o mi die« 
ein Behind, der mehr auf eine isolierte Erkrankung des 
Amboß hindeutet. Auch das Wiedemachwachficn von Ohr- 
polj-peu nach ihrer Entfernung und nach gründlicher Atzung 
ihres Worzelreates spricht dafür, daß diesem Nachwachsen eine 
OBBale Komplikation der clironiachenälittelohreitening zugrunde 
liegt. 

Wie haben Sie sich nun in der Praxis zu verhalten 
diesen anntominch ho mannigfache und klinisch so 
verschiedenartige Bilder zeigenden, krankhaften 
Ohrzuittänden gegenüber? 

Zunächst unterscheiden Sie, ob der einrxlne Fall eine Ojpe- 
rative Behandlung erheit»oht oder nicht. Ihre ärztliche Tätig- 
keit der ereten Gruppe von Fällen gegenüber kann nur eine 
beratende sein, in den nioht operativen Fällen dagegen auch 
eine kurative. 

Im allgemeinen gilt der Grundsatz, daß für die- 
jenigen Fäll« die Frage einer etwaigen operativen 
Behandlung ventiliert werden muD, in denen wir 
sonst die Knochenorkrankung nicht einer direkten 
Behandlung zugänglich machen können. I>ie hier in 
Frage kommenden Fälle sind vorwiegend solche, bei denen die 
Knochenerkrankung in den Nebenräumeu der Pau- 
ki-nhÖhle lokaliniert ist. Aber nicht jeder Fall von Nuhen- 
höhlenerkr&nkung erfordert eine sofortige operative Behand- 
lung. Bestehen sichere Zeichen einer Ketenlion von Eiter- oder 
Cholenteatommaawn in jenen Bäumen, Uegt in dem einzelnen 
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Fallp wcfrrn t\vT UnpasHicrharkcit d«r zu ihnrn fiihrrndrn Wege 
keine Möglichkeit vor, durch eine Palliativbehandhiiif^ diese 
Retention zu beseitigen, hat der Kranke starke Schmerzen. 
Bind Ahßm&se oder Fistein in der Umgebung des Ohres vor- 
handen oder bestehen 80genftnnt.e monitori«rhe Symptome. 
die den baldigen Hinzutritt einer ititrakraniellen KompUka- 
tion befürchten lassen wie Fieber. Kopfschmeraen und Schwin- 
del, dann wird jeder Arzt an die Notwendigkeit einer sofortigen 
Operation denken. Sind dagegen diese bedrohlichen Erschei- 
nungen nicht vorhanden, dann ist immer erst der Versuch an- 
gezeigt, der Erkrankung durch eine palliative Behandlung Herr 
zu werden, und erfi.t. wenn man sich von der Erfolglosigkeit 
einer »orgfaltigcn PalUativbchandlung überzeugt hat, kommt 
die Frage der Operation in Betracht. 

Worin diesp palliative Behandlung zu best-nlipn hat. 
sagt uns der individuell so wechselnde otoekopiache Befund. 
Bald sind Polypen zu entfernen, bald oind angesammelte größere 
Cholesteatom maÄHpn aufzuweichen und diirrh AuBSpülungen zu 
beseitigen, bald wiederum gilt e«, die Nebenhöhlen aunziiApülen 
dureh Kanülen (Antnimröhren nach Schwärt ze), die man z.B. 
durch Fistelöffnungen am oberen oder hinteren oljeren Pole des 
Trommelfelle!* oder Vk-i groÜem Defekt im Trommelfell auch 
durch den natiirUohen Zugang de« Aditua ad antnun eingeführt 
hat. Niemab aber ist es erlaubt, diese Ausspülungen vorzu- 
nehmen, wenn die Fintclöffnung so eng ist. daÜ ein freier Ab- 
fluß der Spülflüsaigkeit neben der KanQle nicht möglich ist. 
Das Außerachtlassen dieser Vorsicht hat schon öfter zu einer 
rapiden Kxazerbation der Knizündung geführt, und un» »ind 
i^le bekannt, in denen solche Ausspülungen zu einem schneUen 
, Übergreifen der Nebenhöhleneiterung auf den SchädcHnhalt ge- 
'führt haben. Derartige AuBspülungen haben, selbst mit großer 
Vorsicht iind einem technischen Genchick, wie man es bei dem 
praktischen Arzt im allgemeinen nicht voraussetzen kann, aus- 
geführt, doch immer etwa« Unheimliches an «ich. Man npnlt 
das Wasser in eine kranke Höhle, deren anatomische Eigenart 
man nicht übersehen, von der man nicht wisaen kann, oh sie 
nicht schon mit der Schüdelhöhle oder den Labyrinth räumen 
kommuniziert. 

Während bei vorliegender vitaler Indikation zur Ope- 
ration keine weitere Diskussion über die Ftage ihrer Vornahme 
zulässig ist. so ist, wenn nur eine prophylaktische Indika- 
tion in Frage kommt, wenn es sieh alto nur darum handelt. 
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durch die Operation die Eiterung zu Iieilen und dadurch dem 
späteren eventuellen Hinzutritt lebensgefährUcher Erkrankungen 
des Sohädelinhaltes vorzubeugen, für die Indikationsstellung 
der otouUopischc Befund allein nicht maßgebend, sondern e» 
müsaeu auch alle externen Verhältnisse des Kranken sorgfältig 
ubgcwügL'u werden. In diesen Fällen sU'llt sich die Indikation 
mathematiBch dar als ein Bruch. dcBscn Zähler dem objektiven 
StatuH und dessen Nenner allen Bxtcniis de» Kranken cnt- 
spricht. Eint-in bemittelten Kranken werden Sie leichteren Her- 
w-n» zur Operation rat«n als einem anderen Patienten, für den 
möglicherweise die monatelangc Erwerbsunfähigkeit den Ruin 
seiner ganzen Familie bedeutet. Wenn der Kranke durch den 
Ort »eineH Wnhn.Kitzt>s nicht in der Lage ist. sofort Hachgt>mäQe 
ärztliche Hülfe zu bekommen, sobald bedrohlichere Erscheinungen 
sich einstellen sollten, so werden Sie ihn mehr zur 0|>erntion 
drängen, als wennSie ihn bestandig unter sachverständiger Koa* 
trolle wissen. Sie sehen, meine Herren, e« ist dabei mancherlei 
zu überlegen. Am bestt^n werden Sie immer Ilire Patienten 
beraten, wenn Sie ilinen dasjenige anempfehlen, was Sie selbet 
in der gleichen Lage an sich uusgclührt haben möchten. 

Die in Betracht kommenden Operationen sind dieExzision 
der Gehörknöchelchen vom (iehorgange aus und die Total- 
aufmeißlung der Mittulohrräume. 

Wenn diese beiden Operationen wegen der techßiBcbeu 
Schwierigkeit ihrer Ausführung und der lici technJKch nicht ge- 
nügend geschulter Hand damit verbundenen mannigfachen Ge- 
fahren auch nicht der Domäne des praktiHohen Ärzten ange- 
hören, 80 muü der Arst doch über ihren Zweck und über da«, 
was sie zu leisten vermögen, unterrichtet sein. An und für sich 
sind diese Eingriffe unter der Voraussetzung, daß der Operateur 
eine genügende Schulung hat, gefahrlos. Unter keinen Um- 
ständen «ieht die mit ihnen verbundene Gefahr auf gleicher 
Stufe mit dem durch das zu beseitigende Leiden bedingten Risiko. 

Die Hammer-AmbofiexKision kann eine chrotiiache 
Miitelolireiterung geradezu kupieren, wenn die purulenle Otitis 
nur unterhalten wird dureli eine isulierte Erkrankung der beiden 
' äußeren Gehiirknirchvlchen. Meietcn» ist aber noch eine mehr- 
wQchentliche spezialistische Nachbehandlung erforderlich, eh« 
die Eiterung erlischt. Aber auch wenn die Erkrankung nicht 
auf die Gehörknöchelchen beschrankt ist, sondern auch die 
knöchernen Kuppelraumwandungen an ihr partizipieren, fiieht 
man zuweilen bei längerer Behandlimg völlige und dauernde 
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Heilung eintreten, was wohl cladiirrli zu rrklän-n ist. daß duroh 
difi F^xtraktion der Gehörknöchelchen die Abf!iilJ%'erhältmHse des 
Eilers aus den oberen Xebenräumen der Paukenhöhle sich 
bessern, und diese Käume auch der direkten Einwirkung unserer 
Behtiiidlung für S|iiiliingi.Mi, Atzungen U9W. zugüngl icher werden. 

Nach unseren Erfahrungen heilt die gröliere Hälfte der 
Mittelolireiterungen, bei denen nur die Exziaion der Ossicula 
aagexeigt cnti-Iiivn, durch diese Up<Tution »ucti uils. In vielen 
der nicht ausgeheilten Fälle haben wir allerdings später die 
Totulaufmcißluiig uugeschtosaen und erat dadurch eine dauernde 
Heilung erzielt. 

Viele Fachkollegen perhonvBzieren die operative Gehör- 
knöcholchenentfemung vom Gehörgange aus, weil im einzelnen 
Falle für die Vorhersage, ob auf einen Dauererfolg zu rechnen 
sei, jtii wenig Anhaltepunkte bentchen, und .sie den Patii^ntcn 
der eventuellen Notwentügkeit, sich später einer größeren Nach- 
operation unterziehen zu mÜB^en, von vornherein enthelwn 
wollen. Sie ziehen es deshalb vor. auf den Versuch einer even- 
tuellen Heilung durch die OehÖrknöchelchenoperation zu ver- 
zichten, und nehmen Hogleich die viel eingreifendere, aber in 
ihren Erfolgen auch zuverlässigere Totalaufmeißhing und Aus- 
räumung der erkrankten Mittelohrraume vor. Beide Standpunkte 
haben etwas für sich. Sie, meine Herren, brauchen sich ja über 
diese Frage kein Kopfzerbrechen zu machen. I>eiui wenn Sie den 
Kranken einem SpeKiulkullegeu zur Upi^ratiun überweisen, dann 
liegt naturgemäß die Entscheidung der i'rage, welchen opera- 
tiven Eingriff er vornehmen will, in eeiner Hand. 

Die Tutalauf meiülung (..Kadikalopcration") bezweckt 
die völlige Ausräumung der kranken iMitteluhrräume. Unter 
ihr versteht man die Bildimg eines einzigen, niuldenförmigon 
Hohlraumes aus Paukonliölile. Zellen des Warzenfortfiatzes und 
üußcrem Geliiirgange. Ihr Endziel ist die Ausheilung der Ohr- 
eiterung durch Epidcrmisierung der Wandungen dieser großen 
0]>eratiun!4höhle. Sie verzichtet also von vornherein auf die 
Erhaltung dej(Mjtteiohrcs als pneumatischen Hohlraum und ent- 
fernt die OehörknÖchelc henke tte. Sie ist mithin ein viel um- 
fangreicherer und tiefer greifender Eingriff, als die bei den o»ialen 
Komplikationen der akuten Mittelohreiterung in der Regel zur 
Heilung des Ohrenleidens führende typische Schwartzesohe 
Aufmeililung des Warzenfortsatze^s. die ja die Ausheilung der 
Otitis mit der denkbar vollkommensten Wiederherstellung des 
kranken Olircs in anatomischer wie funktioneller Hinsicht 
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bezn-eckt. daher auch den Paukenhöhlcnapparat intakt läßt 
und die ßigensohaft des Alittelolirea »U }ti]fiimfttiüt(?hen Holü- 
rautn nach Möglichkeit tu wahren sucht. 

Die Nachbehandlung ist nach der Tutalaufmcifilunii 
rbpn»o wichtig, wie ptno technisch einwandfreie Opcrotioii .«elluttt 
Ohne ULchgemäUe Nachbehandlung führt die vollkommenste 
Operation nicht zuni Ziele der Ausheilung der Eiterung, ja der 
Kranke kann in eine sohlimmere Situation kommen, me vor 
der Ope^ration. wenn der Sekretabfluß durch stich bildende Ver- 
wachsungen im Mcatufi noch melir bphindert Ui. aJ» vorher. 
wo n-enig[>t«ntt da» natürlich« Abflußrohr des OehJlrgangee vor- 
handen war. Nur in den seltenoton Fällen halirn wir die Gewiß- 
heit, bei der Operation alles Kranke entfernt zu haben, weshalb 
die vielfach übliche Bezeichnung ..Radikaloperation" tn der 
Regel nicht den tat»*«ch liehen Verhältnissen entsprich!. Die 
Totalauf mei Ulung nchafft un» einen Zugang xu den Krankheiti'- 
herden: wir entfernen das »eh un^ mskroekopi^ch als patho- 
logisch crwpi«>nde (Jewebe; wir veri^chaffen den Absonderung?' 
Produkten der kranken Purtieen giui.'tt igt^-rv AbflußbtKlingungeit; 
ktiR. «4r bikten aus dem kompUzierten anatomischen Bau der 
Mittelnhrrannic einfnchi-re Verhältnisse, weh-hi' die weitere Aus- 
heilung der krankhaften PruEcnic begünstigen. Verhältnisse, 
wie .-ne nnü die Beobachtung spontan auttgeiieiltcr Fälle an die 
Hand gibt. Mehr vermögen «ir bei der Operation nicht zu cr- 
reirlu-n. Die anatomischen Verhältniswdes Schläfenbeines sind »o 
koinphuert. daß bei der Diiweminiertlieit und Multiplizität der 
Krankheitsherde i»elbst dem gewisj«?nhaftesten Operateur leicht 
dieser oder jener kleine Herd entgehi-n kann, zumal es vielfach 
unmögUch ist, makroskopisch alles Kranke genau Tom Ocsundrn 
xu unten>c beiden, und überhaupt oft da." jmthologische Oewebe 
sieh noch nicht genügend vom gebunden demarkiert hat. Hier- 
zu kommt noch, daß die Hücksicht auf die Funktion des Ge- 
hörorgane« un:<erem operativen Vorgi>hen oft eine Grenze aetact. 
Die Xaehbehaudlung erfordert soviel techniscfaeSchu- 
)ung und je nach der Qualität oder dem Stadium des 
einzelnen Falles so viel spesialistische MaUnahmen. 
daß aie niemaU den Händen des praktischen Arztes 
anvertraut werden foIIIc. Die Dauer der notwendigen 
Nachbehandlung beträgt im DurrhsehniitdreiMonate. In der weit 
überwiegenden Mehrzahl der Fälle ist der Ausgang der in Heilung. 

Das funktionelle KndergebnJ!' richtet fich im allge- 
meinen danach, ob das Ohrlabt-rinth mit erkrankt ist uder tucht. 
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Tst lety^res nicht der Fall, dann ist es meist ein befriedigendes. 
.Je, es kommen Fälle vor. bei denen diese eingreifende Üperation 
ioppelseitig ausgi^fülirt worden nnd doch das HÖrvermÖgen 
ein 80 gutes ist. daU man von Schwerhörigkeit im landläufigen 
Sinne des M'ortea überhaupt nicht zu reden berechtigt ist. 

W4>gen der Gefuhr von Rezidiven der Eiterung, die in 
den L'inzelnen Fätlon eine verschieden groiJe igt, ist vs notwendig, 
daß die Kranken noch Munate. ja beim niol«ätc-uti>m noch 
Jahre lang nach erfolgter Uberhäutung der üperntionsholile in 
regelmäßiger ürztliehtT Konirolle bleiben, auch wenn sie keiner- 
lei Heschwcrden sfit<'ns de» oiK-ricrlen Ohre« bemerken. 

Die von Ihnen selbst, meine Herren, auszuführende Be- 
dlung derjenigen Tülle ORitRler Komplikationen der chroni- 
icn Mitt«lohreiterung, die wegen der Lokalisation der Er- 
krankung in dem Ihnen direkt zugänglichen unteren AbAchnitt« 
der Paukenhöhle keine operative Behandlung erfordern, richtet 
«ich gani^ nach den Grundsätzen, die wir Ihnen bei der 
Therapie der einfachen chronischen Schleim hautetterungen nn- 
empfohten haben. Mit Ausspülungen bzw. Üurchspiilungen des 
Ohre» durch den Catheter und mit dem At7.en von aufschießen- 
den Granulationen werden Sie im allgemeinen auskommen. 
Warnen möchten wir Sic vor einer süu aktiven Therapie, etwa 
vor dem Versuche, mit dem scharfen Löffel auf solchen Knacheo- 
ulzerationen herumxukratxcn. 

Zugleich ist in dicKt^n Fällen ein grpßra Gcwii^ht auf eine 
zweckentsprechendp Allgemeintherapie, insbesondere auf 
die Hebung den allgemeinen Ernährungszuitande.'s 7.11 legen. 
Wir haben bei dem VerHuche, den Ernährungszustand des Kran- 
ken zu heben, von dem langen innerlichen Gebrauche desThiocol 
la Roche •)(ThiocoU.ü, .\q.dest, 120,)), SiTUpCort. aurant. 2.M), 
2 — 4 mal taglich 1 Elilöffel) recht erfreuliche Erfolge gesehen, 
bo»onders bei Tub«rkulö.ien. Weniger befriedigt sind wir von 
den Inunklionskuren grölierer Teile der Körperolierfläehe mit 
Sapo viridi« trnii^parentti von L. T>uvemoy, Stuttgart, die zu 
dem Zwecke empfohlen worden Rind, die Alkaleszenz des Bluter 
zu erhöhen und dadurch hei lungsf ordernd auf die Caries ein- 
zuwirken. Indessen nind diese Verjiuche weiterer Xatdiprüfun^ 
wert. 
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VierzchtUer Vortrag, 

Die intrakraniellen Komplikationen 

der Mitte lotireiterung. 



Meine Herren! Die Bedeutung der entzündlichen Mittel- 
ohrerkra.nkungen für das Zustandekommen aekundäier Affek- 
tionen der Ohirnliäut«', der Cell irasulj» tanz und der Geliim- 
blutleiter wird in ihrer Häufigkeit noch vielfach von den Ärzten 
unterschätzt. Wirklich brauchliarc StatiatikcD. weiche die Häu- 
figkeit doä Hinzutrittc» intrakranieller Folgczustäade zu Mittel- 
ohreiterungeii überhaupt klarlegen könnten, »ind deshalb nicht 
Buoführbar, weil ein groQer Prozentsatz von ^littclobreiteruugen 
überhaupt nicht Gegenstand ärztlicher BeobÄchtung w&d. 
Dngf'gi-n halwn wir eine Unterlage zur approximativen Schätzung, 
wie häufig Mittelohrentzündungen bzw. ihre inlrakraiuellcn 
FolgezustSnde im Verhültnis zii anderen Todesuraachen ga&z 
allgemein zur mittelbaren oder unmitte^lbaren llrftaehe de» Todes 
werden. Ea ist nämlich ermittelt worden, daß auf 40 073 Sek- 
tionen im Wiener Allgemeinen Krankenhause 232 Todesfälle auf 
Konto der Ohreiterung kamen; das 8ind etwa ft.6% Dirwr Zahl 
hat indessen nur den Wert einer Mindestzahl. In Wirklichkeit 
ist sie eine gröllere, weil auch heute noch oft der kanüale Zu- 
eammenhang zwischen einem HimabszefJ. einer üleniogitis, einer 
,.kr^-ptogenoti»chMi" Pyümie und einem entzündlichen Ohren- 
leidenauf dem Scktionetischc verkarnitwird. Das wird auch nicht 
eher nnder» werden, al» bi« die t-xaktfOhrsektion ein integrieren- 
der Hctitandleil eint-r jeden Körpcrst-ktion geworden sein wird. 

Wenn wir den Ursachen auf den Grund gehen, weshalb im 
Anschluß an Mittvlohrcitorungon eo leicht intrukrunielle Polge- 
zustandc entstehen, so ist in erster Linie die innige anato- 
mische Nachbarbeziehiing des Ohres zu der Schädel- 
höhle horvorzu hellen. Teile des Sehädclinhaltes liegen unmittel- 
bar dem Ohre bzw. dem Schläfenbeine an ; natürliche Kommuni* 
kationcn l)rstfhen zAvischen Ohr nnd Schndcllinhle ; erinnert sei 
nur an die Ar^uädukte des V*orhofe!< und der Schnecke. Ja, die 
innige anatomische Beziehung geht ro weit, daß gewisse Teile 
bi;iden. Ohr und Schädelhöhle, gemeinsam sind, wie der X. acus- 
ticus und N'. faeiali». Alle <tie«e Wege stehen bei eitrigen Knt- 
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Zündungen des Ohres dem Fortfiehrei t«n der Entzündung nach 
der Schädeüiöhle bin offen, m doB es die Entrundung in 
einzelnen Fällen gar nicht erst nötig hat, sich durch Knochen- 
xerstörung einen Weg in die Schädelhöhle zu bahnen. 

Der zweite Grund, weshalb so leicht eitrige Entzündungen 
des Ohres zu inlrakraniellen Komplikationen {ühren, liegt darin, 
daß im Ohr hei diesen Erkrankungsformen leicht Eiterreten- 
tion zustande kommt, die häufig das Mittelglied darstellt 
zwischen Otitis und Erkrankungen den Schädelinhaltes. Die 
verschiedenartigen Ursachen anatomiwcher, pathologisch-anato- 
mischer und artefizieller Natur, die zu Eiterretention Veran- 
lassung geben können, haben Sie bereits bei der BcKprechung 
der Mittelohreiterungen selbst kennen gelernt, meine Herren. 

Ihnen eine auch nur etnigermaUen ausfülirliche Darstellung 
der Pathogenese und Symptomatologie der intrakraniellen 
Folgezuätände der Otitis zu geben, würde den Rahmen dieses 
Vortrages ulKTsehreiten. Wir bes^chrünken un« auf die Wieder- 
gabe des praktisch Wichtigsten, dessen, was der praktische Arzt 
unbedingt von diesem Gegenstände wissen muB. will er sich 
nicht zu «ehr der Gefalir diagnostischer Entgleisungen aussetzen. 

Was die ursächliche OhreJtorung anbetrifft, so prä- 
nicrt die chronische Mibtelohrcitcinmg und inslwsondore 
die mit Cholesteatom bildung komplizierte in ungleich höherem 
Maße für das Zuntandekoramen dieser inlrakraniellen Folge- 
erfcrankungcn ab die akute. Die Ohrerkrankimg selbst ist oft 
von scheinbar harmlosem Charakter; sie kann ohne Sehmerzen 
und ohne eine dem Kranken zum Rewußtwin kommende Funk- 
tionestörung verlaufen ; die Eiterung kann sehr geringfügig oder 
ganz latent aein, d. h. so spärhch, daQ ein eigentlicher Ohren- 
fluß Überhaupt nicht besteht, sondern sich in der Tiefe de« 
Ohrea nur eingedickte Eiterkrusten bilden. Diese eingedickten 
Krwlen können sogar harmloses Zerumen vortäuschen, «nd 
auf einmal, wie aus heiterem Himmel, haben Sie das unverkenn- 
bare Bild einer Meningitis vor sich, die dann auch meist in 
wenigen Togen tödlich endigt ! Glücklich diejenigen Patienten, 
bei denen nionitorische. d. h. die bevorstehende Gefahr ankün- 
digende Symptome, wie Schmerz im Ohr und Kopf, Schwindel 
usw. vorhanden sind und noch rechtzeitig zu einer energischen, 
die dnihende intrakranieUe Komplikation noch verhütenden, 
operativen Therapie drangen! 

Die Ursache, weshalb bei der Fortleitung der Entzihidung 
vom Ohre auf die Schüdelhöhle »ich bald eine diffuse eitrige 
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Meningitis, d. h. eine diffuse Infektion der weichen Him- 
liäiit« herauHiiilclet, bald wieder mehr zirkumskripte krank- 
hafte Prozesse wie HimabäzcU, Extraduralabx^oß oder in- 
fektiÖHe SinuHthroRiboü» entstehen, hängt abgesehen von den 
Leittingswegen der Entzündung vor nJlom von der gerin- 
geren oder größeren Virulenz der Entzündungsecreger 
Kelbxt ab. Weniger virulent« hitb^n dj« Neigung, Adhääivent- 
Zündungen zu setzen, die durch Verlötung der Hirnhäute 
den Araclinoideulraum »bHcbUeßen und vor einer diffusen In- 
fektion »chützcn; virulentere infizieren die weichen Hirnhäute 
und den Arachuoidealsack. noch che e» zu aolchen Schutzvor- 
richtungvii gi-kommen ist. Die Analogie der diffuHcii Perito- 
nitis in dem einen Falle und dee abgeachlo»senen peritj*phÜ- 
tiachcn Ahnzt^sHo» in dem ajideri-n im Ansehluli an Appcndicitis 
erHchljellt Ihnen das Verständnis für diese pathologischen Vor- 
gänge in der Schädelhohle. Die infektiöse Sinusthrum- 
boBC wiederum entsteht dann, wenn die Entzündung bis an 
die Intinia der dem Schläfenbeine anliejcenden Himblutleiter 
herantritt. Mit der Schädigung lies Intiniaendothels kommt 
ea zur Bildung einea Thrombus, der sw&r, theoretisch be- 
traclitet. zuiiäohst ein „guiartiger" sein kann, praktisch aber 
stets als ein bösartiger aufgefaßt zu werden verdient. 
Dean die Kntzitndungäerreger folgen dem »ich bildenden Throm- 
buK auf dem Fuße und infizieren ihn. 

Gestatten Sie uns nun. meine Herren, Ihnen zunächst in 
groben Zügen das Krankhcitebild der einzelnen intra- 
kranicllen Folgezustände z\i schildern. Wir wollen uns 
dabei an ftogenannle Schulfälle halten, d. h. Fälle, auf welche 
die Gosamtzatil oder doch wenigsten» die Melu'zahl der am 
meisten charakteristischen Symptome, die mau überhaupt bei 
dem betreffenden Folgezustand jemals beobachtet hat, pro- 
jiziert sind. Auf die pathologische ;Vuatomic müssen wir dabei 
hier und dort zurückgreifen, wenigstens insoweit, als dies für 
da« Verständnis der einzelnen Symptome notivondig ist. 

Der utogeue ExtraduratabszeO ist eine EiteranKamniT 
lung zwischen Schläfenbein und Dura mater. Dictelhe iat das 
Produkt einer eitrigen Entzündung der AuOenfläfhe der Dura 
(Pachy Divningitis purulentn externa), die ihrerwiU 
wiedermn durch Fortleitung der Entzündung von den Ohr- 
räumen auK auf die Schadelhölüe ent«it4inden iHt. Meistens sitzen 
dictM' Abszesse an der Oberfläche des Schädel! nncren, in der 
mittleren Svliüdelgrube oder weit häufiger in der hinteren. Im 
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letzteren Falle bcfiiiriel sich die EilrraiiKatiiiiilung gewöhnlich 
zwischen Schläfenbein und Sinus sigmoideus. (PeriüinuÖBcr 
Abszeß). Rfi werden aber auch sogenannte tiefe Extradural- 
abszesse «n der hinteren Felsicnbcinijyraniidrnwand iH-obBclitct. 
die in der Regel einer Ausbreitung der Eiterung auf dem Wege 
des Labyrinthes und des Aqunedactutt vestibuli nach der hin- 
teren Fehenbeinwand ihre Entstehung verdanken. 

Der e.\tnidura)e Abszeß nchwaiilcl in der Regel /.u-ittchen 
Haselnull- und WollnuUgröUe und ist bei dem meist zirkum- 
skripten CharakttT der Pachymeningilis externa auf einen engen 
Bezirk betic-hriinkt und gugen die umgehende gf<«unde Dura gc- 
wühnUuh durch einen starken GranulationswaU abgeschlossen. 
Viel »L'ttencr sind diffuse, extradurale FlÜclicneitenuigcn. 

Die extraduralen Abszesse verlaufen oft völlig »ymptom- 
los und werden meint alx zufällige Befunde bei Vornahme der 
Jlaatoidoperation aufgedeckt. Von den Allgcmciosymp- 
lomen kommen licim Extraduralabnzeß häufig die Erschei- 
nungen des Gastriiismus vor. Fieber ist in der Regi'l nur beim 
jferiäinuüsen Abszesse vorhanden und ^warnurdann, wenn eine 
gcttiBSu DruckLöhe des perbtinuösen Abszeßeitera die Durch- 
lä^gkeit der erkrankten Sinuswand für pyrogene Stoffe be- 
günstigt, Einei^ der kuni^t an testen Symptome ist der gewöhn- 
lich auf die kranke Seite be«chräDktc, bezügHch seiner Intensität 
und Qualität 111 den weitesten Grenzen sich bewegende Kopf- 
schmerz, Auch andere Er)«cb<^iDungcn gesteigerteti Himdrucke«, 
wie Sonnolenz. Erbrechen und Fulsveriangsamung, ja eogor 
lokftlisicrbarc Hirnsympt-omc wie gcknmxte I*arc!«-*ii und Senai- 
biUtätHätttningcn und, bei linksseitigem AbszeU, äcnimrii^ch« 
Sprachstörungen sind beobnchtet würden: iadeä»ea sind diese 
Symptome sRltcnc An^nahmrn von der Regel. Vcrümli-rungcn 
dee A ugen hinter gl undes (Neuritis optica) sind beim unkom- 
plizierten Ext,raduralal»)zeQ in der Regel nJoht vorhanden. Öfter 
dagegen, und zwar beim Sitz des Abszesses in der hinteren 
Schädelgrube, kommt Nackensteifigkeit vor, ein Symptom, 
welches indessen immer den Verdacht einer bestehenden Menin- 
gitis erwecken muß, beeunders wenn es mit Fieber verbunden ist, 

Auch äußere lokale objektive Symptome in Form 
von Entzündungsei-scheinungen hinter dem Warzenfortäa.z, 
und zwar in der Umgebung dea Emissarium mastoideum, wie 
Unickempfindhchkeit, Odem oder subperiostealcAbszeKse, kom- 
men vor und geben dann der Diagnose des Extraduralabszesses 
don hÖchiitvn C>rad von Vahrvuliciit'lichkeit. Dicec Voi^änge 
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beobachtet man besonders bei Abszesi^en in der Fo«?sa ^igmoidea, 
und zwar ntuiiiit der Eiter bzw. die Entzüiidiuig dann ihren Weg 
entweder durch den Schädelknochen selbst oder bedient sioh 
bt-i ihrem Vordringen nach der Sehüdeloberriäche dee präfor- 
micrten Wegca des Emissarium niastuideuni . 

Der otogene HirnabszeQ bat seinen Sitz meistens im 
Schläfenlftfipen, M^K^ncr im Kletnliim, letzteres dum), wenn die 
Entzündung vom kranken Ohre auf die hintere ScKiUk-tgrube 
Übergreift z.B. aiif dem Wege des Aquaeduotus vestibiUi oder des 
inneren Gehörgangea. Auch eine infektiöse Himsinusthrombose 
kann die Entstehung eines Kleinhimab&zesseH durch Kontakt* 
Infektion des Kleinhime-s vermitteln. Oft liegt der AbMeeD der 
erkrankten Schlilfenbeinpartie an. Die Größe de« Abezeesc« ist 
»ehr wechselnd. Häufig ist er abgekapselt durch eine deutliche 
Abszeßmembran, zuweilen auch ist seine Begrenzung gegen die 
umgebenden, oft mit Erweichungsherden durchsetaten Him- 
partiocn keine scharfe. Auch die durohauB nicht itelten vor- 
kommende .Mulliplizität de» otitischen HirnabsECSses 
müsiK^n wir hcr\'ürhcben. 

Auch der Himabszeß kann lange Zeit symptomlo* ver- 
laufen. Die durch ihn bedingten Symptome zerfallen in all- 
gemeine und Herdaymptome. Die crstoren vermitteln uns 
dio allgemeine Diagnose „KimabHzeß", die letzteren ermög- 
lichen die genauere Ijokaliaation des AbszeHsr« im fJehim- 

Was die allgemeinen Abaxeßsy mptome anbc^trifft, so 
ist zunäclist hervorzuheben, daß der unkomplizierte Hirnabs- 
zcU in der Regel ohne Fieber verläuft, ja oft sogar mit «ub- 
nomialen Teni|>eruturen einhergehi. Die tx>fttehenden AHge- 
meinsyniptoDic «erden in der Itegel als Hirndrucksymptome 
bezeichnet. Dazu gehört zunäclist Pulsverlangsamung 
nnd vermehrt« Spannung des eine sehr hohe Elevfttion zei- 
genden Pulses (cepholischer Puls). Ob dieses Symptom wirk- 
lich immer durch den gesteigerten Himdruek zustandekommt, 
wollen wir dalün gestellt sein lassen. Eine nicht selten konsta- 
tierbare Inkongruenz zwischen der Deutlichkeit dieser Erschei- 
nung und der Große de» die Raumbcschränkung in der Schädel- 
höhle bedingenden AbEzea<iea erfüllt uns mit einem geuisaen 
Skeptizismus der üblichen Deutung jene« Symplumes gegen- 
über. Wir (find deshalb vielmehr geneigt, es in einzelnen PtUlen 
für die Folge einer durch Toxine bedingten Reizung des VagD» 
zu halten. Auch die etwa in der Hälfte der Fülle ab AUge- 
mciuxymptom beim Himabszeß vorkommende, häufig beider- 
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«eilige Neuritis optica halten wir für ein SyinpUmi t^ixiKcher 
Herkunft. Eines der regetmäßignten Symptomi'! int der in seinnr 
Stärke und Lokalisation sehr wechselnde Kopfschmerz. Auch 
Cbelkeit uiid Erbrechen, Iwaondem auoli das bei leerem 
Magen auftretende und nicht mit Kausea verbundene, soge- 
nannte zerebrale Erbrechen pflegen in der Regel nicht zu fehlen. 
Weiterhin miichen sich oft Veränderungen der Psyche be- 
merkbar ; unmotivierter und schneller Weclisel der Stimmung — 
„himmelhoch jauchzend, zum Tode betrübt" — , v erlang - 
»smte Leitung, auffällige A'ergeßlichkeit der alltäg« 
liebsten Dinge, Somnolenz u. u. 

Die Herdsymptome wechseln, je nachdem Sic ck mit 
einem SchläfenlapjH'iiabaxeÜ oder einem KleinhirnabazeB zu tun 
habvn, bchcn"sch«?n aber in dt-r Regvl bei dem eisteren mehr 
daa Krankheitsbild aU bei letzterem. 

Die Herdsymptomc beim SchläfenlappenabAKcB 
laeaen nich zweckmäüig in verschiedene Grupi»n einteilen. Die 
erste Gruppe umfaßt Lähmungen der entgegengeeetzten 
Extremitäten und des entgegengesetzten Facialis, 
die biRweilen verbunden sind mit gekreuzter Hemianäfithesie. 
Die LähmungMerscheinungen schwanken sehr in ihrer Intensität: 
eß können ihnen Reizorscheinungen (Kom-uleionen) vorausgehen. 
Sie kommen durch Femwirkung dee Abszesse» auf die ent- 
sprechenden Nervenbahnen in ihrem Verlaufe durch den hin- 
teren Schenkel der inneren Kap&el zustande. Die zweite Sym- 
ptomengruppe umfuUt Lähmungserscheinungen verachie- 
dencr anderer Hirnnerven. Wir heben nur wegen ihrer 
diagnoHtischen Bedeutung die gleichseitige Oculomotorius- 
lähmung hervor. Sic ist gewöhnlich nur eine partielle; bald 
sehen Sie nur IHosist. bald haben Sie auch Storunfien in der 
Akkommodation. In deu ausgesprochenen Fällen )>e«tvht muxJ- 
male Erweiterung der gegen Lichteinfall reaktion«loscn Pupille 
mit Rtrabismu-s divergens. Die dritte Symptomengruppe eind 
äprachstorungon, amnestiBchc, scnsorisclie und upÜscbe 
Aphasie. Unter letzterer versteht man das Phänomen. da(l ein 
Kranker einen ihm vorgehaltenen Gegenstand erst dann zu 
benennen vermag, wenn er ihn befühlt oder (z. B. einen Sc hlüswl- 
bund) duich dan Gehör erfaßt hat. Weiterhin müssen wir auf 
das zuweilen beobachtete Symptom einer durch den otoftko- 
pLSchen oder aumkultatoriRchen Befund nicht erklärbaren, zu- 
nehmenden Gehörsabnahme des gekreuzten Ohre» hin- 
weisen. Auch die Perkussionsempfindtichkeit des Scba- 
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flels an dem dem Sitze des Al>s7.esse» entspri-clirndi-n Btrairko 
gehört zu den Lolcalinationtui^inptomeii. Indessen vermögen 
wir diesem S>'mptoiiie nach unseren Erfahrungen keine ailzu- 
groüe Bedeutung beizumeesen . 

Bei dem Kleinhirnabsxeß Mt«lien die topiachen Sym- 
ptome nicht mit der KegelmäUiekcit im Vordergründe des Idini- 
achcn Bildes, wie beim ScIüäfenlappenabszeD. Die Diafpioee 
Mtiitzt sich oft IcdigUvli darauf, dalj bei Hllgeniuinen HirnabszeÜ- 
symptomen die Bedingungen vorhanden sind, die zur Bil- 
dung cincK KluinhimabüiscsDetf fiUireii, vor oUem eine Labyrinth- 
eiterung t>der Thromboftc des Sjnu* sigmoidcua. Schwindel 
kann dabei vollkommen fehlen. ImI er vorhiuiden, »o ist er doch 
kein eindoutigce, für KlcinhimabezoO sprechendes Symptom, 
weil er allein von dem ursachlichen Ohrenleiden au« induaücrt. 
sein kann. Da« wichtigst«' Symptom de» Kleinhimabttzeiuca 
iat nach umieren Erfahrungen intensiver Hioterhaupts- 
kopfaohmerz, der oft in Paroxysmen auftritt und während 
cinet^ SchmenpftfoxysmuB mit xerebmlcm Erbrechen kombiniert 
»bin kann. Wichtig ist en, daU Sie in Fällen, die den Ver- 
dacht eines Kleinhimabszes^c» enveokon, regelmäßig die Atem- 
KÖt;e zälikn. Ufl triit eohon frühzeitig eine auffällige Abnahme 
der Re^piratiou^zahl ein durch Druck des AbnzeftM^i auf daa 
Atemzentrum. Mit zunehmendem Drucke wird die Respitations- 
Rtorung immer deutlicher, und es kann .schlieülich zu einer Kes- 
pirntiümdälimung kuminen; der K.ruiike hört auf zu atmen, da« 
Herz schlägt noch weiter, und es kajui durch künstliche Atmung 
die Herztätigkeit »och längere Zeit uufR-cbt erhalten werden. 

Die otitische Sinuifthrombo»e zeigt, bMondeis wenn 
8ie zu einer schweren AUgemelninfektion des Körpers, ku Olir- 
pyamic gcfiilirt hat, KrankheitJibildcr von kaleidoskopischer 
Mannigfaltigkeit, die oft wenig gegen einander abgrenzbar 
Rind. Zuniichst »teilt üie, mag Hie wand^tündig oder obturierend 
sein, eine rein lokale Erkrankung der Sinu» innen- 
wand und dea SinuiiinhalteB dar. Und auch ilu* Cbergreifen 
von ihrem AungangHpunkte au» auf immer weitere Bi-zirke des 
SinuHrohrea durch Appoaition immer wetterer Thromben ändert 
zunächst nicht« an ihrem Charakter aU rein lokale Erkrankung. 
Daneben zeigt sie aber eine groBe Tendenz, eine All- 
gemeininfektion de» K&rper» herbeizuführen, Dieae 
UDgcuöhnlichc Neigung der ursprünglich lokalen Erkrankung zur 
.-Ulgemeininfektion beruht auf der Lokalisation der Erkrankung 
im venöteu GefaUrohr. Die .tVlIgcmeiniufektion erfolgt nicht nur 
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durch Tjtwhriickd n punilcnt zi-rfallener Throml>enpartikpIchen 
und Verschleppung derselben auf zunächst zentripcl^em Wege 
mit folgender Bildung von MetastnKon in allen möglichen Teilen 
dee Körpers, vornehmlich Lungen und Gelenken, sondern auch 
durch direkte Überschwemmung de« Blute» mit den in dem infi- 
zierten Thrombus gebildeten Toxinen. Gewöhalieh gehen beide 
Momente Hand in Hand, so daß sich fant regelmäßig über dm 
Bild der Pyümic wenigstens ein durclwicKtigcr Schleier dcw »ep- 
tikaemischen K rankheit« bilde« legt. Man spricht dann von Sep- 
tikupvHmie. Wird dieser Schleier bei! grüßerfir Virulenz der im 
Thrombus befindliehen Bakterien dichter, so daß nur noch cin- 
7elne Linien de» pyUmijichen Bildes hindurcbschimioeni. liegt 
also der Schwerpunkt deit klini^vlieii Bildet nicht auf den pyämi- 
fichen. sondern toxikämisehcn Erseheinungen. «o sprechen %\-ir 
von Pyämoscptikäniie. Ja, die toxischen Erscheinungen 
können das ganze Krankbeit«bild »o sehr beherrBchen, daß man 
es ScpHift ex otitide nennen kann. 

Die lokale Sinnsthrcimbose macht in der Regel keine 
anderen Symptome als diejenigen, die oft beim periainuÖsen 
AtwiMiß auftreten : höheres Fieber im Verlaufe einer chronischen 
oder im bereits fieberfreien Stadium einer akuten Mittelohr- 
eiterung, für welebe-1 die Untersuchung de« Ohres und des ganzen 
Körpers keine andere Ursache 7U eruieren vermag, und zwar 
in solchen Füllen, in denen auch keine S_\Tiiptome anderer Er- 
krankungen des Schiidelinhnltes (z. B. ^Mi-ninpiti!*) vorliegen. 
Daneben bestehen oft dieselben äußeren Entzundungserschei- 
uungcTL hinter dem Warzeiifortsatz. die wir l)ei dem peri- 
xinuonen Al»sz(?s(«c kennen gelernt linben. Wenn die Thrombose 
per continuitatcra zenlralw&rU sich bis auf die Vena jugulariti 
interna erstreckt, dnnii kann die kranke Vene als schmerz- 
hafter Strang am Halse fühlbar sein. Hat «ich die nach vom 
auf dem Wege der Sinus petrosi fortsclireitende Tliroinboeic bis 
auf den Sinus cavernosus ausgedehnt, dann tret^-n charakte- 
ristische Erncheinungen am Auge auf: «kiematüee Schwellung 
der Augenlider, Protusio bulbi mit Bfwcgungc»it(iningcn de» 
AngapfeU, hochgradige Cliemosis. Die sichere Entscheidung, 
ob eine Sinusl hrnmboae vorliegt oder nur ein periHinufiaer Ab- 
szeß, ist oft nvir auf dorn Op<'rationstische zu Htcllon, wo die 
Eröffnung der Foasa oigmoidea sofort Klarheit bringen kann. 
Oft indessen ist erst der weitere Verlauf nach Entleerung eines 
perisinuösen Absr-cascs für die Diagnosenstellung entecheidend. 
Dauert das Fieber nach der Abszeßentleening fort, .«o ist es in 
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der Regel bedingt durch eine Thrombose im SinuB, die neben 
dem periBinuösen Abszesse besteht und. wenn sie wandständig, 
der freigelegten Sinuswand nicht anzusehen ifit. Zweifeilos ist 
die Diagnose einer Sinusthix>tnbo«e dann, wenn Zeichen von 
Pyümie mit Metastasenblldung auftreten. Denn nach un- 
tivrvn Erfahrungen im letzten Dezennium gibt es keine 
Ohrpyämie. die nicht durch eine Siaustbrombose 
vermittelt würde. 

Ehe wesenthchsten Symptome der Septikopyüniie 
Hind pyämiartbefi. »tark remittierendes Fieber, beiden) 
eine neue Tempera-turelevation in der Regel eingeleitet wird 
durch einen ausgc-aprochenen Schüttelfrost mit folgendem 
Sohweißausbruch urtd folgender Metastasenbildung. 
Am häufigsten ist die Lunge von MetastaÄen befallen. Keilförmige 
hämorrhagische Infarkte, multiple Lungeuabszeswe, Beröse und 
eitrige Plouritiden, Pyopnciimothorax sind hierbei alltägliohe Be- 
obachtungen. Die kUniBchen Erscheinungen dabei sind tlusten, 
beschleunigte Rcripiration , Sohmeiiwn tteim Atmen , oobald 
die Pleura in Mitleidenschaft gezogen ist. blutiges Sputum, 
citriger, aüOUch-faulig riechender Auswurf, in dem elastische 
Lungengewebselcinente nuohweisbarsind, wenn Lungeriabst«3ao 
in die Bronchien durchgebrochen Pind. Die klinischen Ersohei- 
nungeu des PJeuraempyemes und des Pyopueumothorax sind 
Ihnen aus der medizinischen KhniU hinlängbch bekannt. Wich- 
tig ist. daß die Lungenmetaatasen (z. B. kleine mul- 
tiplc Abszesse) unter dem Bilde eine» einfachen Bron- 
chialkatarrhcs verlaufen können. Sind die losgclöeten 
Thromben partikelchen so klein, daQ sie die Lungenkapilhiren 
passieren und in da» Unke Herz gelangen, w» kommt c« zu Me- 
tastasen im arteriellen Kreislaufgc biete, besonders in und an den 
groQcn Gelenken. Auch ^lilztuninr und pyämische Diarrhoeen 
finden sich oft im Rahmen des hier geschilderten Krankbcite- 
bilden. Stehen die Symptome der Toxinnirkiing im Vorder- 
gründe de« klinischen Bilden (PyämoHeptikämie), dann treten 
die mehr für Sepsis sprechenden Erscheinungen auf, besonders 
IcteiU3. Febria eontinua, Euphorie, mussitierende DeÜrien. Pe- 
techieen in der Haut u. a. 

Dip eitrige Leptomeningittft ist eine meist diffuse 
Entzündung der weichen Hirnhäute, die sich meist längs der 
GefäUe verbreitet und geringere oder größere Bezirke der Him- 
btuiiit und Himkonvexitat liefnllt. oho nie zum Tude führt. 
Eine Unterart derselben ist die auf die Himveotrikel, beeondera 
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die Sei ton Ventrikel beschränkte Meningitis, die dann entstellt, 
woun z.B. von einem Himabszessc her die KntzÜDdungserrcger 
bis zum Ventrikel gelangen. Dei Tod an Ventrikuluniieningitia 
kann erfolgen, noch ehe die Entzündung den Plexus elioruidvus 
lateralis entlang auf die weiehen Hirtüiäuto derHinibasis übci- 
gcgiiffen hat. 

Die Leptomeningitis purutenta kann auch lokal auf einen 
zirkumiikripten Bezirk beschränkt bleiben (Zirkumskripte 
eitrige Leptomeningitio), wenn Verwachsungen oder Ver- 
lötungen der weichen Hirnhäute an den Grenzen dieaes Bezirkes 
ein weiteres Fortschreiten der Entzündung aufhalten. 

Die eitrige Leptonieningitin aetzt entweder schleichend ein 
mit unbestimmten Symptomen wie leichtem Kopfschmerz, 
leichten unmotivierten Temperaturstcigcnmgcn oder plötxlich 
mit Erbrechen, Schüttelfrost, stärkerem Tempera tu ranfilieg. 
Der vielleicht schon vorhandene, aber nuf die ohrkrnnke Seite 
beschränkt gewesene Kopfschmerz wird plot<zlich diffus. Da- 
neben bestehen noch .Aurgt-rt-gtheit, auch Benommenheit mit 
Dehrien. Obstipation. Nackens tarre, Opisthotonus, atlgemeine 
Hauthyperasthesie. gesteigert« Reflexerregbarkeit der Muskeln. 
Konvulsionen in verschiedenen Mu.'«kelgruppen. Flockenlesen, 
Trismus. träge Reaktion der verengerten Pupillen u. a. Den 
Rcizsymptomen gesellen sich »pütcr Läluuungscrseheinungen 
hinzu. Okulomotoriuslähmung mit Ptosis, Ungleichheit der Pu- 
'pillen, Strabismus divergem, Abduzenslälunung, Deviation con- 
jug6e, Hemiplegie, Hemianästhesie, Mastdarm- und Blasen- 
lähmungen. liaB Kernigsche Phänomen, d. h. dio Unfähigkeit, 
beim Sitzen das Knie zu Ktrecken. u. a. 

Der gewöhnliche Ausgang der eitrigen otogcncn Lepto- 
meningitis ist der Tod, der in der Regel im Verlaufe der ersten 
Krankbeit^woche erfolgt. Die Leptomeningiti» kann aber auch 
einen »o rapiden, ja apoplektiforraen Verlauf haben (Meningitis 
fulminans). daß der Tod ^iel früher eintritt. AnderefHOit« kom- 
mett mehr schleichende Verlaufsforraen vor. die erat nach 
einigen Wochen zum Tode führen. Es sind zwar sichere Hei- 
lasgen von eitriger, diffuser, otogener T^ptnmeningitiH kon^ita- 
tiert vorden (niemals einer Streptokokken meningitia, sondern 
nur von Pneumokokken meningitiden), die entweder Ftpnntan 
oder nach der operativen AusFrhaltnng des kranken Ohrherdes 
eintraten; indegsen sind diese Heilungen so seltene Ausnahmen 
von der Hegel, daß man mit ihnen nicht rechnen kann. 

Der meningiti^che Symptomenkomplex, besonders der der 



SSO 



LeptomenlfiKltls. 



Reizungsemcheinnngen kann auch bedingt sein durch eine 
Meningitis nerosa. einp in ihrer Pothogeneae und anatomi- 
schen Stellung noch nicht genügend klargestellte Gehirnaffek- 
tion. Sie scheint eine onverkennlmre Beziehung xu Lab^iinth- 
citerungen zu haben und ist dureh Odem des Gehirnes mit Ver- 
n»-*lirung der Zerebrospinalfliissigkeit in den Ventrikeln imd der 
Hirnrinde gekennzeichnet. Die anderweitig ausgesprochene 
Ansicht luit viel für sich, daß die FlÜsaigkeitsansaramlung in 
der Schädelhtthle nicht die Folge einer durch Rnlüiiindungs- 
errcgor selbst: bedingten Meningitis sei, sondern viebnchr 
bezogen werden münse auf eine Femwirkung der in dem oti- 
tischen Knt/iiniiungsherdi- gebildeten Toxine auf die für toxische 
Giftesoempfänglichen Hirnhäute: die Meningitis serosa ist hier- 
bei verglichen worden mit der toxischen, nicht durch Bakterien 
selbet hervorgerufenen Pleuritis bei Wirbelkarie? oder mit den 
•erÖsen Gelenkerg üs,'*en he\ Osteomyeliti.'». Ein wichtige« prak- 
tische» Unterscheidungsmerkmal dieser intrakranieilen Kompli- 
kation der eitrigen Tieptnmeningitis gegenülwr ist da«, daß ftie 
durch eine grolJere Heilbarkeit ausgezeichnet ist. 

Wirklich klassische Beispiele, sogenannte Schulfälle der ein- 
zelnen hier hesehrielienen Erkrankungsfornien werden Ihnen nun 
nicht mehr entgehen, meine Herren, nachdem Sie ihre Sehul- 
symptome kennen gelernt haben. Zu den grSBten diagnosti- 
schen Schwierigkeiten können dieve Erkrankungen 
aber Voranlaeeung geben, wenn die Krankheitsbilder 
der cinKcInen ZuHtändo ineinander übergehen, oder 
wenn, was nicht seltener der Fall ist, mehrere dieser 
Erkrank ungKformen kombiniert vorkommen, und nun 
das Krankheitsbild der einen »ich wie ein Schleier 
über das der anderen legt. 

Schon die Diagnone, ob überhaupt ein tntrakra- 
nieller Folgetustand der Otitis vorliegt, kann Schwie- 
rigkeiten bereiten. Es können sogenannte Hirnreizungs- 
symptom« auftreten, die lediglich vom kranken Ohre bedingt 
»ein können; dnzn pebörenz.B. Schwindel, Kopfschmerz, Krämpfe 
u.a. Ja. bei Weinen Kindern ist es, wie wir schon gesehen haben, 
nicht selten, daß ein einfacher akuter Katarrh der Paukenhöhle 
den Symptomenkomplex der Meningitis, Fiel)er, Rrhrechen, 
Sopor. Krämpfe. Opisthotonus. Flockenlesen u.a.. hervorrufen 
kann. Immerbin stützt in Fällen, in denen Sie zweifelhaft sind. 
ob überhsupteine intrakranii-Ile Erkrankung vorliegt oder nicht. 
der positive Augenxpiegelbefund einer Neiuntts optica die 
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THagnose einer intiakratiit'llen KumpUkatJon. ttälirend allerdJiigK 
ein negativer Befund niclit das Fehleu einer »olcticn beweist. 
Ungleich schwieriger ist es, abgesehen von den Schulfällen, 
die einzelnen i ntrakraniellen Folgeznstände der Otiti« dia- 
gUQstisch voneinander zu differenzieren, wenn eine Kombination 
von melireren derselben vorliegt. Neuerdinga haben wir nun 
»Ueniings in der Qiiiockeschen Lumbalpunktion ein Mittel 
gewonnen, um wenigstons mit Wahrscheinlichkeit da« Beetehen 
einer diffusen, eitrigen Meningitis aosschließen ku Icöimen. nüm* 
hch dann, wenn der durch die Funktion aus dorn Spinalkanal 
cntleerle Liquor ein nonimlcs, kristallklares Aiiäseheii hat iin<l 
haktcTdenfroi ist. Ist auf diese Weise die eitrige diffuse Me- 
ningitis trotz des Bestehens gewiaser für ihr Vorhandensein 
sprechender Symptome ausgeschlossen, dann ist die weitere Ent* 
wiming de« Krankheitsbildes und damit die Erkeuntniß, welche 
anderenFolgezustände der Otitis vorliegen, wcsenthch erleichtert. 
Von welcher immensen praktischen Bedeutung in solchen dja- 
gnoHtinch nicht eindeutigen Fallen die Lumbalpunktion i»t, mag 
man ermeeecn, wenn man liedenkt, daß im allgemeinen der 
durch Trübung und BakteriengehaJt des Liquor erbrachte Nach- 
weis einer diffusen eitrigen Leptomeningiti» da» Todesurteil für 
den Kranken bedeutet, während bei dem Fehlen einer solchen 
kein nooh ao bedrohUcher zerebraler Zustand die Hoffnung 
ausschließt, durch zielbewußtes operatives Voi^hen dem 
Kranken noch da-'^ Leben zu erhalten. 

Weiterhin werden die einzelnen intrakraniellen 
Folgezustände leicht noch dadurch übersehen oder 
verkannt, daQ in einzelnen Fallen ihre Erscheinungen 
mehr oder weniger von den Schulnymptomen ab- 
weichen. 

Bei der diffusen eitrigen Meningitis z. B. kommt e« 
vor, daß aie fast latent verläuft. daB Intermiäsionen scheinbaren 
GcaundHnins eintreten, daß dtus Fiebrr «ich in sehr niedrigen 
Grenzen hält, ja daß die Temperaturen tagelang normal sein 
können. Weiterhin können aach die si)iuitiHohen oder paraly- 
tischen Erscheinungen völlig fehlen oder doch auf so geringe 
Gebiete hcRchränkt »ein. daß aie leicht übersehen werden. Wir 
haben Fälle gesehen, in denen leichte .AngenmuHkellähmungen 
mit folgenden DoppelbÜdom das erste und einzige objektive 
1 Symptom der Meningitis damtellten. Auch die Verwechslung 
■ einer tuberkulösen Meningitis mit der durch dio gewöhnlichen 
r Eiterungserreger hervorgerufenen ot^jgenen diffusen Leptome- 
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ningiUB haben wir nicht Kcltm (Tinht, t^i rs daß <\»> tuhcrlni- 
löee BaailartneningitiH rein zufällig neben einer Ohreitcrung und 
unabliängig von ilir einlierging, sei es auch (laß sie eine otogene, 
darch eine tuberkulöse Ohreitening induzierte war. 

Bei der infektiösen Sinusthronibnae können Me- 
tastasen fehlen; es kann l>ei sehr vinilentem Thrombus lediglich 
daäfild der Sepeia beatchen; po hegt z.H. auch mancher „Schar- 
laohsepsin" lediglich eine infektime Hirnblutlciterlhrombose »u- 
grunde. Die charakteristischen, pjämigcben Schüttelfröste kön- 
nen dabei ebenso fehlen wie die steilen Fieljerkurven, das Fieber 
kann zwar sehr hoch sein, zeigt aber den Typus der Febris con- 
tinua. In anderen Fällen wiederum eehen wir das remittierende 
Fieber zu einem intermittierenden werden mit tagcinngen Int«r- 
missionen. Das intermittierende Fieber kann dabei einen w 
rcgelmißigen T>'pu9 amielunen, daß bei der zugleich bestehenden 
MilzvorgrüÜerung die DiEtgnoee auf Malaria gc^tvUt wird. Auch 
mit Abdominal typhus wird die Olirpyämie voru'eohselt, vae 
mit. Ttück»icht auf den Milztiimor, die pyämischen I)iarrht)ecn, 
die vielleicht vorhandenen Pctechieen in der Haut nicht wunder 
nehmen kann, beHondera wenn die krankliaften Erscheinungen 
seitens de» Ohre» so geringfügige i^ind, daß gar nicht an da» Ohr 
als Ausgangspunkt der genannten Symptome gedacht wird, 
Passelbe gilt für die nicht »eltene VerweohHiung der pyämischen 
Lungennietastasen mit primären Lungenerkrankungen und der 
|)yümischen Relenk metaatasen mit akutem Gelenkrheumatismufl. 

Der otogene OehirnabsKeß weiterhin kann nicht nur 
ohne jeden Kopfschmerz verlaufen, sondern überhaupt iSngere 
Zeit latent sein. Auffällig ist I>eim Hirnabszefl. daß die kUnische 
Reaktion atif dasselbe anatomische Substrat individuell die 
grüßten Verschiedenheiten zeigen kann. In einem, in unserer 
Klinik bcobaobtelen Falle, einen ca. 10jährigen Knaben be- 
treffend, wurde in den üsterferien ein pflaumengroUer Schläfen- 
lappenalmzcß operiert; dabei war der Junge kurz vorher als 
Erster in die nächst höhere Schulklasse versetzt worden und 
hatte niumabf über Kopfschmerzen geklagt, In anderen Fällen 
dagegen schon wir, dafj schon t^inu bloßo Hyperämie der Dura 
die fuiibundosten Kopfflclimoricn verursachen kann. 

Der ExtrnduralabszcQ kann bcsundent dann leicht 
übentehen werden, wenn die uisäcblicho UhrcntKÜndung bereits 
abgeheilt ist. THett gilt besonderB für die FäJIe von akuter 
Pneumokokkenotitis, in denen nach einer kürzer<.-n oder län- 
geren Latenz die Pneumokokkeninfektion im WarzenfortaatSL 
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oder in der Schndplhöhlo wioder manifest wird. Sind in solchen 
Falten nicht die Ibnen bekannten äuOeren Entziindungserschei- 
nangen an bezw. hinter dem WftrKenfortsatz vorhanden, dann 
werden die vielleicht über intensive Kopfschmerzen klaffenden 
Krankeu gerade von deiijenigeii Anten leicht für Simulautcn gi- 
halten, die da^ä Ühr gut unt^tntucKon können. Auch dem <li^- 
nostiöchen Mißgriff, daß ein Extpadurakbsxoß für eine Neuralgia 
OCici)iitali.s gehalten worden ist, sind wir wiederholt begegnet. 

Was vermag nun unsere operative Thorapi« bei 
den genannten intrakraniellen ToIgezuHtänden der 
OtitiH gegenwärtig zu leisten ? 

Daß die fortschreitende Erkenntnis der Pathogenede und 
pathologischen Anatomie jener Erkrankungen in den lptzt<>n 
beiden Dezennien auch die bia dahin abwartende und unfrucht- 
bare Therapie auf neue, dem Gebiete der Ohrohinirgic ange- 
hörende Wege führen mußte, könnt* nicht aiLsbleiben. Und 
diese mit ebenso viel Mut wie technisohem Ge«chick betretenen 
Bahnen haben uns zu einem Ziele geführt, wie c» vor 20 Jahren 
niemandem selbst als kühner Zukunftstraum vorgeschwebt hat. 
Und trot7,dem bleiben der Wün-sche und der einer Lö.sung noch 
horrenden operativ-technischen Fragen noch viele. Wir aind 
noch weit davon entfernt, sagen zu können, daß die im Gegen- 
sätze zu der auch heute noch als inojierabel zu bezeiclinendea 
diffusen LMtrigen Meningitis — die paar Heilungserfolge. die 
wir bisher kennen, ändern nicht» an diesem Urteil — an und 
für sich operablen Folgezustände, die- intrakraniellen Abszesse 
und die infektiüeo Sin usthnim böse, wirklich diejenigen Chancen 
für die Operation bieten, die man aus den Litcraturmit- 
teilungen herauslesen könnte. Die letzteren geben deshalb ein 
viel zu rosig gefärbtes Bild von der Prognose <ler operativen 
Behandlung, weil zwar jeder mit Erfolg operierte Fall schnell 
— oft zu schnell! — pubhziert wird, die angünntig verlaufenden 
Fälle dagegen oft der Mitteilung nicht für wert gebalten werden. 
Und d&a ist um so mehr zu bedauern, als man aus operativen 
Mißerfolgen, besonders wenn uns die Sektion Klarheit bringt 
über die Ursache des Mißerfolges, immer mehr lernt, als aus 
den gtänzendtsten Sohaustiioken unserer Operstinnskunst. Selbst 
wenn man unter den scheinbar günstigsten Chancen operiert, 
sorgt der Ausgang manchmal dafür, daß die Büunie des Selbst- 
gefühle» nicht in den Himmel wachsen, und daß man die Wahrheit 
desSpruchegerfaßt.derunitßren Operationssaal schmückt: „Ohne 
Glück und Gunst ist Weisheit und Kunst umsunst". 
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Wajt die Oi«eratit)!i des otogenen H irnahsresse« anbe- 
trifft. 80 ncrdcn wir wold nicht viel von der W'irklicldtcit ab- 
«■eichen, wenn -wir die Chancen des Krfolgcs zu denen des Miß- 
erfolges hcxiiglich dw definitiven Axisgangps auf 1:1 aiisetTen, 
und zwar selbst dann, wenn wir bei unkomplizierten Abrnw^sen 
operieren. Daß der SchläfenlappenabttTeß mit seinen Chuicea 
auf Gesnndung etwas günstiger dasteht als der Kleinhimab- 
ttzeß. ändert nichts an diesem Allgemeinurteil. Die die all^- 
meine Prognose des Himabs3t6«see trübenden Momente, die 
auf dem Gebiete der I>iagnofe liegen, den Umstand, daß der 
Ahüzeü vielleicht erst dann au.s dem Stadium der LatenK heraus- 
tritt, wenn der liüterherd entweder schon in den Soitenv«ntrikel 
durchgebrochen i»t und oun in kurzer Zeit unter allgemvinrn 
Kon\'ulHioncn zum Tode führt oder bereit« eine terminale eitrige 
diffuse Meningitis induxiert hat, ziehen wir hierbei nicht ein- 
mal in Bclrovht. Nein, selbst dann noch, vrcnn die 
diagnoBtifichon Klippen, an denen selbfit erfahrene 
Neurologen ncheitern können, glücklich umgangen 
Bind, wenn wir das Hochgefühl, daa die Entleerung d«s 
AbRzeBherdes im Gehirn ans bringt, gekostet haben, 
gibt es der Momente noch viele, die sich einem glück- 
lichen, definitiven Endausgange hindernd in den Weg 
fttellen. Die«er glückliche Rnderfolg kann x. B. daran scheitern, 
daß der Operierte an den Folgen eines zweiten, nicht diagnosti- 
zierten und daher auch nicht entleerten AbsiM-swe* zugrundr 
geht, weiter daran, daQ er nach ein paar Wochen echeinbarer 
K«konvaleAzenK schlieülich noch dem Tode an einer Sp&t- 
ni*.-ningiti» erliegt. l>etzt«rc iet nicht etwa eine traumatiBehe, 
vnn der Operationswunde ausgehende, sie kommt vieltnehr foj- 
gi'ndcrmaDcn zustande: Von Erweichungshvrdcn im Gehirn. 
die um die A) ■!•)»> li hohle herumliegen, wird ein V'entrikel- 
hydrop» induziert. Derselbe findet seinen kliniachen Ausdruck 
durch einen immer mehr aus der Trepanationsöffnung eich 
Lervordrängendcn Ilimprolape. Dieser Ventrikelhydropt» kami 
nun dadurch infixiert- werden und 7u einer Ventrikular- 
meningitis führen, daß Entzündungserreger bie an das Ven- 
trikelepcndj'm heran gelangen. In anderen Fällen wiederum 
berstet unter dem erhöhten Ventrikuiardnickc schließlich die 
dünn« Schicht erweichter Himauhstanz zwi.schen dem maximal 
erweiterten Ventrikel und der infektiöse Keime enthalten- 
den, entleerten AhezeÜhÖhle; es entsteht eine Ventrikelfislel. 
die den Keimen den Zutritt in den Ventrikel ermöglicht 
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dAdurch eine terminale Ventrikularmeningius hertiei- 

Wcit besser 8t«ht es mit unseren OperationAerfolgen bei 
der Eiteransamnilung zwiacben Schläfenbein und Dura mater, 
dem otcgenen Extrudur»lab»7.e88c. 

Diese KompUJiBtion der Otitie loichnet sich an und für 
»ich durch eine relative Harndosigkeit aus. Sie ttigl wenig 
Neigung, weitere meningcalc oder zerebrale Küniplikatiouen xu 
veraiittetn; die derbe, oft noch durch reaktive Entzündung 
nicht unerhebhch verdickte Dura mater setzt crfahrung»gciuäS 
dem zwiBchen ihr imd dera Knochen aogeH&mmelUjn ICiter oft 
lange Zeit einen erheblichen Widerstand entgejien, der »u groß 
sein kann, daß ein Extraduralab^zell f^ieh unter Umständen 
eher nach der Körperoberfläche durch die Schädelknochen hin- 
durch einen Ausweg bahnt, als daß er die Bura perforiert und 
in den AracbnoideaLsack einbricht. Selbst bei der Lokali^atioa 
in der hinleren Schädcigrubo /.»■ischen Sulcus und Sinus sig- 
moideus kann die extradurale b^it-eransammlimg längere Zelt 
bestehen, ohne zu einer Thrombose des Sinus Veraolasaung zu 
gobcn. 

Für die Operation bietet der ExtraduralabszeU. wenigsteiw 
der an der Scbiidcloherflächc gelegene, von allen int.rukrauii.!llcn 
FolgezuBtändon die günstigsten Chancen dar vor allem deshalb, 
weil die Verhältnisse für seine volhitiindige Aufdeckung und 
Entleerung die denkbar günstigsten sind. So haben wir denn 
aach unter 107 Fällen von unkompliziertem Gxtraduralabiizeß, 
die in »mserer Klinik in den .lalirrn 1801 bis IM04 operiert 
worden sind, unter den akuten Fallen 87,7 % und unter den 
chroniaehen 74,0 % Heilungen erzielt. Dabei bezeichnen wir 
nur diejenigen Fälle »1» geheilt, bei denen auch die ursächliche 
Otitis geheilt worden ist. 

Weit ungünstiger gestalten sich die Chancen der operativen 
Behandlung des HOgenannten tiefen, an der hinteren Fläche der 
Pars petrosa oder gar an der Spitze der SchläfenWinpyramido 
gelegenen otogenen Extraduralabszesses. Diese weniger günsti- 
gen Cbancea eind aber nicht in dem Grade von der durch die 
Lokatisation des .^bazce^ses bedingten, »chwcrcrcn Operations- 
tccbnik abhängig, als von dem Umstände, daß diese AbttzesMu 
i*ich ihrer Diagnose noch viel eher entziehen kÖnnvu als dio 
an der Schädclobcrf lache gelegenen. Auch bei uns ist e« wieder- 
holt passiert, dail der Ab«zeß erst auf dem SoktionKtinche auf- 
gedockt worden ist. 
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Kr-iner dor iiurakrarüellen Folgezustände der Otitis hat so 
mannigfache Aufgal>pn operativ-tecLnisclicr und allgemeinivTXt- 
licber Xatur bei fteiner Behandlung zu losen, wie die infek- 
tiöse SinusthromboKc bzw. dieOhrpyämie. I>ie Behand- 
lung dieser schweren Krankheit erfordert nicht nur diu beste 
Schulung in der Operationtit^ehnilc, Hondem auch die ganze 
Umsicht und Aufopferuns»fähigkoit eines guten allgcmcinco 
Arzlc». 

Die erste Aufgabe der operativen Behandlung besteht in 
der Ausechultung des primären entzündlichen ErkranJcongB- 
herdcs in Ohr und Schläfenbein. Hierdurch wird der weitere 
NacliMchub itifektiü-Hcn Materials abgeschnitten und die Grund- 
bedingung für die Ausheilung der Tlirombo*e gelegt. Ja, in 
Fällen nicht sehr virulenter Thrombose mit nur unerheblichem 
pyömischen Ficlx^r und wenig gestört^'in Allgemeinbefinden ge- 
nügt dieser Eingriff, der je nach der Qualität des Grund- 
leiden» in einer typischen Aufmeißlung des Waracnfortsat««« 
nach Schwartze oder in einer Totalauf mei Ölung zu be«toben 
hat, nicht selten, eine Sinustlirombose ohne operative Inan- 
griffnahme dca Sinus selbst zur Heilung zu führen. 

Ist dagegen daa Krankheitabild das einer schweren AU- 
gemeininfektion, treten immer wieder Schüttelfrneite auf mit 
hohen TemperaturKteigerungen, »ind insbesondere Anzeichen 
von Lungeiimetastasen vorhanden, dann iat der Zeitpunkt für 
eine tiefgreifendere Operatinn gegeben, weil im allgemeinen keine 
Chancen vorliegen, daß Fälle so schwerer Art allein durch die 
AuBKchaltung des primären Krankheitsherdes im Ohr heilen. 
Die jetzt in ihr Reeht tretende .Aufgabe der opera- 
tiven Behandlung der infektiösen StnuctthromhoBf 
besteht darin, duß nach der Ausschaltung de» kran- 
ken Schläfenbcinhcrdes der erkrankte Sinus, even- 
tuell auch der schwer zugängliche Bulbus vonae ju- 
gularis in möglichster Ausdehnung freigelegt, ge- 
spalten und von seinem infektiösen, mehr oder weni- 
ger zerfallenen Inhalte befreit wird. 

In Fällen wandständiger Tbrombose läßt sich der Throm- 
bus infolge des starken, beim Aufschlitzen de» Sinus hMVor- 
quellendcn venösen Blutstromeji in der Regel nicht mit Sicher- 
heit erkennen. Man tut deshalb gut, den ganzen crtahruogs- 
gemäß als besonders gefährlich in Betracht kommenden venösen 
Gefäübczirk durch .•\ufHc blitzen und durch Tampona^le mit 
Jodofürmgaze aus der Zirkulation auszuschließen. Um die Mani- 
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])iilationen am Sinu» der Gefahr artefizieller TjOsbrnckeIunj|5 von 
Thrombenteiten and Verschleppung derselben in die Blutbahn zu 
entkleiden, empfiehlt es eioh. vorher die Vena jujfularis 
internA zu unterbinden. T)ie»e Unterbindung hat außerdem 
das Gute, daß sie den Hntiptweg veräclüioßt, auf dem eine Ver- 
schleppung von Thrombent«ilen vermittelt werden kann. Wenn 
dieThrombuse zeutralwärt« sich auf die Wna jugiilaris inttmaa 
ausgedehnt hat und die Droaselveno feibat von purulenton Throm- 
benmasscn erfüllt ist, dann muß sclbstvcTStändlich auch die 
Vene breit gespalten werden. 

EUne weitere Aufgabe unserer operativen Tätigkeit besteht 
darin, die Metastasen, soweit sie unserem Mi-Kscr zugänglich 
sind, in den Bereich unserer operativen Behandlung zu ziehen. 
Dies gilt neben den MuskelabBzessen vornulimlich für die me- 
t-aetatischen Lun^enaffektionen (Abszeaso, Plcuraempycnic, Pyo- 
pneumothorax). Ihre operative Behandlung ist oft schon aus- 
!'chlaggel>end geworden für den schließlich günstigen Endausgang 
derPyäni ie, und ihre diagnostiBche Verkennung und thcrapcutiac he 
Vemaeblääöigiuig hat nicht selten «len Tod herbeigeführt in Fällen , 
wo die primäre Ohr- und Sinusaffektion bereits, wie die Sektton 
gezeigt, völlig au&geheilt oder doch der Ausheilung nahe waren. 

Damit Sie sich über die Chancen der operativen Behand- 
lung der infektiöeen Sinusthrombose vollkommen klar sind, 
meine Herren, wollen wir die Bedingungen zusammenstellen, 
deren Vorhandensein im aUgcmeinen die Voraussetzung für einen 
zu erwartenden günstigen Enderfolg ist. Zunächst muü die 
Sinusthrombose in den oberf lächUehen , dem Messer zugäng- 
lichen HirnbEutleiteim, dem Sinus transveisus und sigmoideus 
(mit Einschluß der Vena jugularia) lokahsicrt sein. Erstreckt 
»te sich auf die eich in die Tiefe des SchäduLt senkenden Uim- 
sinuä, die SinuH petrosi und gar auf den Sinus cavernosus, dann 
verschlechtern sich die Chancen um ao mehr, je tiefer sich die 
Thrombose ausbreitet. Die zweite Vorbedingung des Krfolgcs 
ist die, daß die nabürUche Widerslandskraft des Körpers nicht 
an dorn Infektiös! tateigrade der ThromboHc »eheitert. Leider ist 
derWideratandakraft des Körpers der besondeia für das Hora so 
deletären Wirkung dci Toxine gegenül)er oft bald eine Grenz« 
gesetzt, BO daß dann trotz unserei eingreifendsten Operationen, 
trotz vollHtäiidiger KUminicrung des primüren Krankheitsherdes 
in Ohr und SinuA alle unsere Bemühungen, dem Kranken daa 
Leben zu erhalten, vergeblich sind. Dies trifft vor allem für 
die SiitUKthrumlxwen mit vomebudich «eptiituher Verlaufsfurm 
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WO. Usd schließlich »nd die Aiusichteii a.uf Erfolg auch davon 
afahin^. ob der Körper mit den bereits gesetKtm AlcLastMen 
ivt^ irird. Die» hingt «b ron der Zahl derselben aber auch 
iüKifeni roD ihrer Lobalisation, als k>txtere bestimmend ist für 
dieEmichbarkeitderTochteThrrdefürdafiMeseerdesOperat«urB. 
Außer diesen o|>erativpD Maßnahmen kommen bei der 
Behandlung der infektiüeen Sinuäthrombc»« noch solche all- 
gemeiner Nalar in Betracht. Und gerade hier betreten vir 
ein Hebiet , auf dorn der Arzt in hohem }Uße Gelegenheit 
liat. ^ine ganze ITnii^irht und seil» ganzen allgemein ärztlichen 
Fähigkeiten zu eotfalte-n. Dieee Maßnahmen medikamen- 
tdser und diSteti^cber Natur haben das Ziel im Augo. 
den Kräheiustand de« Kranken zu erhalten (Regelaug der £r- 
D&hnmg, Milchdiftt), der drohenden HnzschwScbe vomibeagen 
(Wein. Ather-Kampferinjeklionen) und die Atuscheidung der 
Toxine aus dem Kiirppr durch die Haut (sorgfUtige Hautpflege), 
die Nieren (Diuretica, reichliche« Trinken von Wasser, Koeh- 
falsnfuüionen) und eventuell auf dem Wege de« klagen« (me< 
thodische Magenspülungen) tn unterstützen. 

Unter den internen Medikamenten haben wir ein groß» 
Vertrauen zum Chinin, da« vrir bei einem Temperaturanstieg 
TOD über 39' bei EranefaMnen in Dosen von O.Sgr (bot Kindern 
0,1) r.u geben pflegen. 

Wir stehen davooi ab, Ihnen, meine Hetreii. an der Hand 
BtAtistischer Zahlen ein Bild von der Prognose der operatiTtti 
Bduradlung der infektiöc>en Sinuf^thrombose «i entwerfen. I>m" 
eo gewonnenen Bilder sind Zerrbilder, u-eil die einzelnen Fälle 
oft üo heterogener Natur sind, daß sie einen Vergleich miteinaader 
und damit auch einen Vergleich der bri ihrer operativen Be- 
Iiandlung errielten Erfolge nicht znlaascn. Nicht nur von der 
Schwere des einselnen Falle«! M>ndem auch von dem Zeitpunkte 
der Operation ist ja der Erfolg abhängig. Aber daa köuwn 
wir Ilmcn sagen, daß die hier vorUegende. schwere Folgekiank- 
heit derOUtis. die früher bei p«lliati%-er Behandlung in der Bieget 
r.um Tode führte, bei der jetzigvn eingretfoiden op er a ti ven 
Tlierapie in der großen Mehrzahl der Fälle gdüBt vefdeo kann. 
Der praktische Arzt tr&gt die Mitverantwortung (ür 
den Ansgang der Krankheit insofern. aU ein nngluck- 
licher Ansgang leider oft nur darauf zurückzuführen 
ist, daß es unterlassen warde, den Kranken recht- 
zeitig einer sachgemäßen operativen Behandlung tv- 
zuführen. 
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Fiinfzehnier Vortrag. 
Die Otosklerose. 



Meine Herren! In Ihrer späteren Praicis wird Ihnen 
ein KiankheitKbild entgegentreten, das, oft auf hereditärer 
Grundiage ontstaiidoa, charakterisiert ist durch Hcbleichende 
Schwerhörigkeit, durch me!ir oder minder quälende Ohrge- 
räusche, durch leichtes Schwindelgefühl, nicht selten auch durch 
die paradoxe KrHcheinung des Beaserhörens bei ntarkem um- 
gebenden Lanne (Pdrakuwe Wülisii). Die Häufigkeit des Vor- 
kommens dieses, der so%. Otosklerose eigentümlichen Krank- 
heiti«bildes, dann auch der Umtttand, daß gerade der gut ge- 
schult« praktiBphc Arzt oft mehr gegen die mannigfachen Be- 
schwerden der Otosklerotiker auszurichten vermag, als der sich 
auf lokale Maßnahmen rciu tcchniKcher Natur bMchr&nkcode 
Spozialarzt begründen einen Anspruch auf llir voUea Interesse 
dicÄcm wichtigen Leiden gegenüber. 

Wohl a.uf keinem Ovbicte der Ohn-nhcil künde haben die 
einschlägigen Arbeiten den letzten Jalirzehute«'*) einpn wichen 
grandHätzlichen Wandel unserer Anschauungen bexüglicb der 
Pathogenese herbeigeführt, als auf dem (Jebiete der Oto- 
»kleroHe. Wenn auch das Wegen dieser Erkrankung nach der 
Seite der Ätiologie hin noch mit einem Schleier bedeckt ist 
und die Versuche, diesen Schleier zu lüften, bLiher nur zur Auf- 
stellung von Hypothesen geführt haben, so ist doch das Bild 
der Otosklerose in anatomischer Hinsicht in seinen großen 
Zügen als feststehend ?.\i betrachten. 

Schon durch eine Anzahl aus dem Anfange der zweiten 
Hälft« de» vorigen Jahrhundert« stammender Arbeiten Maren 
wichtige anatomische Tatsachen bekannt, die man bei Sek- 
tionen von Otoäklerotikem faät mit Regelmäßigkeit findet. S4> 
z. B. di« Knochconeubildung um das ovale FenBt«r herum, 
die durch mehr oder weniger ausgedeluite Knochenum- 
WQoherung de« Stf^igbiigels oder VerknÖchening neine» liga- 
mentum annulare zu einer Fixation dieses Üehörknöchelchena 
im ovalen Fennter fülirt. Diese K nochenueubildung hielt man 
für da« Produkt Hchlcichender chronischer, nicht «u Eiterung 
führender Entzündungnvorgänge in der Paukenhöhlenschleim- 

') Bowiul«» von Polilzer, Habormatiu. Katt , Siebenniaiia, 
Beiold, TiinBo. 
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h&ut, cinv Aiuciiauung, auf die auch die früher übliche Bezeich- 
nung dieser Erkrankung ..trockener chronischer Mittelohr- 
kstarrh", „Sklerose der PauketisclUüimhaut" zurüclizuführeu ist. 

Erst seit zcha Jahren etwa hat man mit dics«r Aiwehauung 
gebroohen, nachdem in exakter Weiä« ernieiwn worden vftr, 
daß die wesentlichen anatominchcn Veränderungen bei der 
Otoeklerose nicht in der Paukenhohle ihren Sitz haben, sondern 
in einer cbarakterietischen, primären Krkrankung der 
knöchernen Labyrinthkapsel bestehen. Cber die Natur 
die«er Erknuikung bracht« da« letzte Dezennium immer weitere 
Aufschlüsse, so daß beute etwa folgendes pathologiscb- 
anatomische Bild der Otosklerose feststeht: 

Die l^kraokung des Knochens tritt in zirkumskripten 
Herden unregelmäßiger Gestalt auf, die steh Tomehmlioh 
in der Ijabyrintlikapeel finden. Besonders häufig trifft man 
sie in der Nähe der Lab^Tinlhfenster an. wo flio zu ^*ixation 
des Steigbügels in der fenestra ovalis führen ; «ie können aber 
auch außerhalb der Labyrinth kapsei liegen, so z. B. im knö- 
chernen Schnockengerüst. in der Umgebung des inneren Ge- 
hörganges, in den Gehörknöchelchen. 

Dies«? -zirkum!(kripten Herde »ind teiU ostitiacher Xatur 
und zeigen einen sehr großen Reichtum neugebikleter, Htrotaeod 
mit Blut gefüllter Kapillaren, die eine Ginschmelsung des 
Knochens und dadurch eine Hohlraumbildung in der Aus- 
delmung den ostitiHchen Herdea herbeifüliren. Diese eigentüm- 
liche Form der nicht zu Eiterung führenden Knocbenentsün- 
dung hat man mit Recht mit der Ontitia vaHCulosu R. Volk- 
mannn in Parallele gestellt. Teils l}ei4tehpn diese zirkum- 
skripten Herde auch aus neugebildetem Knochengewebe. Der 
neugebildete Knochen entbehrt der lamellö^n Struktur, hat 
einen osteoiden Charakter, ist durch ein besondere» Tiiiktions- 
vormögen ausgezeichnet und hat grt)ße. ötemfönnige oder uri- 
regelmäQigc, mehr plumpe Knochenkörpcrchen, die beeondore 
in den dem normalen Knoehen benachbarten Partieeri »ehr 
zahheich »ind. 

Welcher Konnex besteht nun zwischen diesen 
verschiedenen anatomischen Befunden bei der Oto- 
ßklerose.dcn ostitischen Herden. den Hohlräumen und 
den Herden neugebildoton Knochengewebes) 

Die Antwort auf diese Frage xviid »ofort klar, wenn 
man die histolopifichen Befunde, die bei verachiedenen Stadien 
der iCrkmnkung gewonnen sind, miteinander vei^leicht. In 



früheren Stadien der Erkrankung finden sich nur die geschil- 
derten oatitisehen Herde und zwar mit Vorliebe in der Nähe 
der Labyrinthfenster, besonder» da, wo Blutgefäße vom PerioBt 
aus in den Knochen eindringen. Wir gehen deshalb wohl niclit 
fvhl, weun wir in dier^er vaskulöscn Ostitis den Au.sg<iiig d«r 
Erkrankung suchen. Im weiteren Verlaufe bringt diese vasku- 
löse Entzündung die von ihr befallenen Knocheateile zur Ein- 
schmelzuiig. Doch schUeßlicb tragen die in den Eiuscbmol- 
xuDgslierdon gefundenen Osteoplasten den Sieg über die die 
Einschmelzung lierlieifiihrenden Osteokiftsten davon; es kommt 
zur Xvubildung osteoiden Knocijengewebes in jenen durcli 
Knocheneinschmelzung entstandenen Hohlräumen. 

Sie sehen mithin, meine Herron, daß die einxelnen itna- 
tonuHchen Befunde bei der Otosklerose nur verschiedene I3nt- 
■wicklungsstadien ein und desselben pathoiogisch-anatomiBchen 
Vorganges darstellen. 

Wie weit und wodurch der schall perzipierende Apparat 
dee inneren Ohres bei diesen anatomischen Vorgängen mitge- 
eohädigt ^t'i^d, läßt eich zurzeit noch nicht genügeod übersehen. 
E» gibt nicht seltene Pallu von OtosklerOB», bei denen die 
funktionelle Unt<^r8uchuIlg des Ohres ein zweifelloses und nicht 
unurheblichea Mi tergrif fensoin des nervÜHvn Apparutt^s erkeiuien 
läUt. Über die anatomische Natur der die Funktionsstörung 
des nervösen Apparates bedingenden pallmUigiscrhen Verände- 
rungen herrscht noch keine völlige Klarheit. Ein nicht selten 
vorkommendes Mißverhältnis zwiaoben dem Grade dieser Stö- 
rung und dem aufgedeckten palhologischen Befunde legt Kogar 
den (Jedanken nahe, ob nicht in einzelnen Fällen die nervöse 
Suhwerhörigkeit nur eine funktionelle, auf tojcischer Bafiiü ent- 
standene i^ci. 

Was daa Prädi lektionsalter der Otosklerose an- 
betrifft, so finden Sie, meine Herren, in den Lehrbüchern 
gewöhnlich die Zeit vom 20. bis 40. Lebensjahre angegeben. 
Wir hatten diece Angabe nicht für ganz »icher und führen sie 
auf die Unzurerlässigkeit der Anamnese zurück. 

Selbst die beste Anamnese vermag in der Kegel keinen 
zuverÜMsigen Aufschluß über den Krunkhci («beginn zu geben 
und zwar deshalb, weil die Kranken in der Kegel erst nach 
längerem Bestände der Krankheit und nach Einbuße eines 
nicht unerhebhchen Teiles ihres früheren normalen Hörver- 
mögens auf ihr Lyeiden aufmerksam und Gegenstand ärztücher 
Beobachtung werden. Wir haben die lürkrankuug verschiedent- 
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lieb in ihren ersten Anfängen ecbon im Alter von zehn bis Ewölf 
Jahren hei Kiiidem naehgewieaen , die wegen anderer neben- 
Höchlicher Ohraffektionen (Furunkel) die Hülfe unscier Klinik 
in Anspruch nahmen, und bei denen die Eltern noch Dicht» 7on 
der bereits vorhandenen, oharaktoristiscben Funhtionwtönuig 
bemerkt hatten. Das bekannte Schwartzesche Symptom der 
durch ein auffallend zartes Trommelfell hindurchscheinenden 
violetten Labyrinthhyperämie gab den Fingerzeig zur Ent- 
deckung der dem Kranken aelbst und seiner Umgebung noch 
latenten Erkrtuikung. Die Spezialisten werden immer geneigt 
sein, auf Gnmd der Anamnese den Beginn der Kraoklieit zu 
spät anzusetzen. Einen zuverlässigeren Aufschluß über den 
Krankheit« beginn können wir nur erwarten durch die sach- 
gemäße Mitwirkung der Hauaärzte, für die ja in erblich be- 
lasteten Familien ein Grund vorUegt, sich, auch wenn nicht 
über das Ohr geklagt wird, von Zeit zu Zeit des Gehörbestandes 
der Deszendenten zu vergewissem. 

So erfreulich der Einblick ist. den wir in die patho- 
logiHohe Anatoruie der Otosklerose gewonnen haben, so iiner- 
freuUch dicht ist noch der Schleier, der um ihre Ureftche, 
ihr eigeatUches Wesen zur Zeit noch verhüllt. Ob und inwie- 
weit dieser Schleier durch weitere anatomische Forschung ge- 
lüftet werden kann, wird die Zukunft lehren. Di© näclwte 
Aufgabe, bei der wir uns wiederum der Mithülfe des prak- 
tischen Arztes nicht ent£chlagcn können, scheint un« die Auf- 
nahme sorgfältiger Anamnesen und die Aufstellung von Fa- 
milienstammbäumen Otosklorotikcr zu »ein, in denen die kon- 
stitutionellen Verhältnisse jedes einzelnen Mitgliedes auf daa 
sorgfältigste registriert werden. 

Jo mehr die anatomische Forschung den Nachweis er- 
brachte, daß der Otosklerose die geachilderten eigentümlichen 
Knochenveränderungen in der Labyrinthkapsel zugrunde lie- 
gen, die man als Folge von Mittelohrentzündung nicht kennt, 
lim so mehr mußte auch die alte Anschauung an Boden ver- 
heren, die in der Otosklcrose nur den Folgezustand schlei- 
chender Mittelohrentzündungen erblickte. Uiereu kam noeh, 
daß in manchen Fällen zweifelloser Otoeklero^ bei der sorg- 
fältigsten mikroskopiechen Untentuchung die Mitteloluschleim- 
liaut so normal gefunden wurde, daß an dieser völligen lutakt- 
lieit der Mucosa seibat die Annahme einer in dem betroffenden 
Falle wohl vorhanden gewesenen aber inzwischen zur Heilung 
gelangton Mittelohrentzündung abprallen mußte. 
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Spricht schon die fa«t reßelmällig vorhandene, wenn auch 
aue äußeren Gründen nicht regt^lmiißig nftchgewiet^ene Doppvl- 
soitighcit dos l^rozcaacs in gcvi&sem Sinne für eine konstitu- 
tionelle Grundlage der Erkrankung, so legt auch die 
Eigenart der mikroskopischen Bilder des erkrankten Knochen» 
den Gedanken an einen spezifiachon Prozeß nahe. Es ist 
deshalb die Ansicht derer, die in der Otosklcrose, wenn 
nicht eine direkt luetische, so doch eine parasyphilitische Affelc- 
tion im Sinne Fourniers, eine AuBening der lues hereditaria 
tarda, erblichen, nicht ohne weiteres Ton der tiand zu weisen 
und zwar um »o weniger, als eine gewistie rbereinfltiiuiuung 
der otosklerotischen Knoelienerkrankung mit der Lue» der 
übrigen Schädelknochen unverkennbar ist. 

Aber auch auf die Mittelohrentzündung als Aus- 
gang der Otosklerose ist man mit Recht nieder zurüok- 
gekomnien. Das über nicht wieder in dem frUheren Sinne, 
was ja unmöglich war, nachdem anatomisch sichcrgeittellt, dall 
die Otosklerose ohne jede vorausgegangene Mitt<^iohrentzün- 
dung entstehen kann, gondern nur in dem Sinne, daß eine 
Mittelohrentzündung bei bestehender Disposition 
zur Otosklerose den Anstoß abgeben kann, der die 
schlummernde Erkrankung auslöst. 

Wenden wir uns nun, meine Herren, zu den Symptomen 
diewr interessanten Erkrankung. 

Daa hervorstechendste der subjektiven Symptome ist eine 
sohleicbend Ktinehraende Schwerhörigkeit. In vielen. 
aber nicht allen Fällen ist diesce Symptom das erste, das 
dem Kranken und zuweilen früher noch seiner Umgebung 
auffällt. 

Die Intensitätsgrade der bei den OtoakkroWkern ge- 
fundenen HörstSrungen i<ind selir verschieden und scbwanken 
zwischen oben bemerkbarer Schwerhörigkeit und fast völliger 
Sprach toublioit, wenn auch der letztere (5rad der Funktions- 
störung selbst bei selu- langem Bestände der Krankheit relativ 
recht seilen ist. 

Der Vorlauf der progredienten Schwerhörigkeit 
ist ein recht wechselnder; würde man ihn graphisch dant^llen. 
dann wünlen sich die mannigfaltigsten Kurven ergeben. In 
dem einen Falle würde er iu Form einer ganz gleichmäßig an- 
steigenden Linie zum Ausdruck kommen, in dem anderen bei 
viel schnellerem Verlaufe der Krankheit würde die ansteigende 
Kurvenlinie eine viel steilere sein. Aber auch staffeUönnige 
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Ist der Prozeß nicht auf die Umgebimg des SteigbügeU 
beschränkt sondern auf die Labyrinthkapscl suBgcdelint mit 
oder oline Erkrankung der nervösen Rlenient« im inneren Ohre, 
dann ergibt die qualitative Hörprüfung nicht ein bo einden- 
tiges, auf eise £rkraukung des Sc halleitungsap parates hin- 
deutendes Resultat. In diesen Füllen ist zwar auch vrie bei 
Schal leitungsgchwerhörigkeit die untere Tongrenze herauf- 
gerüekt; es ist aber die Kuoclienleitung nicht verlängert, 
derAuefftll des Rinnesohen Versuches ist verkürzt oder positiv, 
beim Weberscheu Versuche wird der Ton der auf den Scheitel 
sufgesetKUtn Stimmgabel nicht verstärkt nach dem »ohlecbter 
hörenden Ohre gehört, und die Perxeption der höheren Tön« 
(Pin 4) durch die Luftleitung ist herabgesetZit. Eb spricht also 
in diesen Fällen das qualitative Hörprüfungsergebnis weder 
fUr eine reine Sc hallet tungs- noch auch eine reine Schaliper- 
vieptionaflchwerhörigkeit, ein Zustand, der mit dem Namen 
DysakuHiB belegt iat. 

Wenn auch dieses qualitative HÖrprüfungsei^eBmis für 
ein übergreifen des kranken ProTiesees auf das Labyrinth 
ftpricht, 80 gestattet es doch keine Schlüsse dahin, ob die 
Labyrinthkapsel allein erkrankt ist oder auch cUe nerTöwn 
ÜUemcnte des inneren Ohres an der Erkrankung beteiligt sind. 
Denn C8 ist sicher naehgewiesen, daß <Ue der Krankheit eigen- 
tümliche Markraum bildung (Sponglosierung) der Labyrinth- 
kapscl ttUoin, d. h. ohne eine Miterkraukiing de» Xervenappa- 
rates. imstande ist, ein funktionelles Hörprüfungsrcsultat zu 
geben, das man Honst nur bei nervöser Schwerhörigkeit 
findet. Es muß daher auch der aus dieser Tat«a(^he gezogenen 
Sehlußfolgerung . daß eine durch Spongiosierungshordc nicht 
in ihrer Kompaktheit unterbrochen« Labyrinthkaiisel für die 
Funktion der in ihr enthaltenen nervösen (.lebilde von aus- 
schlaggebender Bedeutung iäl, die volle Berechtigung zuge- 
standen werden. 

Das häufigste ßegleitsymptom der die Otoeklerose be- 
gleitenden charakteristischen HörBtÖrung sind subjektive 
Geräusche. Nicht selten sind sie das Initialsymptom, 
durch welches der Kranke zuerst auf sein I.rf>iden aufmerksam 
wird. Welche Mannigfaltigkeit zeigen sie sowohl in quantita- 
tiver wie qualitativer Hinsicht! Bald den Kranken kaum be- 
lästigend, rauben sie in andern Fällen »fieine Nachtrulie und 
untergraben seine Arbeitgfreudigkeit. machen Um im höchsten 
Grade nervös, lösen Zustände von Herzangst aus und können 



Symptome. 

ihn zum Selbstmord treiben, llirer Qualität naeh sind sie bald 
monoton und kontinuierlich, bald von pulsierendem CharakWr und 
synchron mit dem Hcrrsohlago . Bald machon sie Intormissionen, 
Imld Iwdtehen wie ununterbrüclii-n fort, höchsten» in Uirer Inten- 
sität einen WecIiBcl zeigend. Bald sind nie von äußeren Mo- 
menten ganz unabhängig, bald wieder ist eine Abliängigkeit 
von solchen (Krregungszustände, kalte Füße, Obsitipation, Kopf- 
kongestionen) wenigstens bezüglich ihrer Stärke unverkennbar. 
Aach der Tonchnrakter de» Oeräunches ist ein überaus raAnnig- 
faltiger: bald wird das Geräusch mit dem Brausen eines Wasser- 
falle» verglichen, bald ein Tosen, ein Klopfen genannt, bald 
wieder bezeichnet ob der Kranke als Klingen. Kin ausgespro- 
chener musikalischer Charakter des Geräusches {..Musik im 
Ohr", Glockvnläuten, Vogelgezwitscher) deutet init Wahr- 
scheinlichkeit auf eine Beteiligung des Ohrlabyrinthea an dem 
krankhaften Prozcwc hin. 

liieaen beiden Kardinalsyniptomen der Otooklerose gegen- 
ülier treten die anderen subjektiven Symptome in den Hinter- 
gnmd. Diese sind Schwere and Eingenommenheit des 
Kopfes, Kopfschmerzen, Schwindelgefühl und Gleich- 
gewichtsstörungen meist leichten Grades, zuweilen auch 
stechende, schmerzhafte KupCindungen in der Tiefe 
des Ohres und schließlich die Paracusis Willisii, das 
Beseerhören bui Lärm in der Umgebung, ein Symptom, das 
auch bei anderen Affektionen des Schallcitungtsapparatv«» be- 
obachtet irird. Die Deutungsversuche der subjektiven Ohr- 
geräu.sche, dett SchMindelK, der ParakuKtt; Willisii übergehen 
wir, meine Herren, deahalb, weil über die Ursache ihrer Ent- 
stehung noch zu kontroverse Ansichten herrschen. 

Objektive Symptome leigen nicht alle Fälle von Oto- 
oklerose. Ja, gerade der Mangel jedes objektiven Symptome« 
ist, wenn die Anamnese und das funktionelle PrührngsergebniA 
für das Vorhiindensein einer Otusklerow sprechen, oft ent- 
scheidend für die Diugnow dicttcr Erkrankung. Tn einer .An- 
zahl von i''ällen haben wir aber in dem Schwartzesohen 
Symptome der durch da« zarU^ Trommelfell hindurchscheinen- 
den Hyperämie der Labyrinthwand ein wichtige» objektive* 
Wahrzeichen der Otosklerose. Dieses Symptom tiifft man oft in 
Fällen von OtOpkIeroHc »pontan. zuweilen abertritte.HeTwt hervor, 
wenn das Ohr von einem geringen lokalen Reize betroffen ist. «o 
z. B. beobachten wir es ztiweilen erst, wenn das Ohr catheteri*ieri 
worden ist oder nach der Trichtereinfühnuig in den Gehörgang. 
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Als weiieres objektives Symptom kommt für einzelne Fälle 
noch eine erhöhte vadomotoriHohe Reflexhyperämte in 
Betracht, die nach geringfügigen lokalen Reizen {z. B. Luft- 
duBcbe} im knöchernen Teile des GehÖrgangea bemerkbar wird. 
Diene, übrigens auch in Fällen nervöser Schwerhörigkeit be- 
obschtete Hyperämie kann so hochgradig sein, dall der ganze 
knöcherne Bezirk des Gehörgange« gradezu kupferfarben wird. 

Inwieweit eine auffällige Vergrößerung und ein weißeres 
AuflBehen des sog. „gelben Fleckes" eine Bedeutung «Is ob- 
jektives Symptom der Otoskleroso hat. ist bisher ebcmowcnig 
entschieden, wie die Bedeutung der bei der Otoaklerose zuweilen 
auftretenden Verminderung der norninlen Zerumenproduktion. 

l)io Difignose der OtoekleroBo ist, abgesehen von den 
FSIIen, in denen duä Schwartzesche Symptom der durch- 
DOheiDenden Labyrinthwa.ndh^'pLTäroie ihr Bestehen im hohen 
Grade w ahnte Ucinüi^b macht, eine KxkluftionHÜiagiioäe. Oto- 
nklerose Uegt vor, wenn bei entsprechender Anamn«tK und 
entsprechendem funktionollen Befunde die Obruntersuchung 
andere Krankheit«i/.ustiinde auszuschheßen vermag, welche die 
Uisache der vorhandenen Symptome sein könnten. Hierher 
gehftren vor allem exsudative Prozesse in der Paukenhöhle, 
die durch die Otoskopie und die Auskultation des Mittel- 
ohrea auszuschUeßen sind. Adhäsiv Vorgänge, für deren Au«- 
schheQung wir uns der Aspiration des Trommelfelles mittektt 
des Siegleschen Trichters und der Inspektion der Membran 
bei gleichzeitiger Luftduscbe (durch einen Assistenten) be- 
dienen, und schließlich die nervöse Schwerhörigkeit. L«tz1ore 
auszuschließen ist dann nicht ganz einfach, wenn das funktio- 
nelle Ergebnis nicht für eine reine Erkrankung des Schallcitung»- 
apparates spricht, sondern der Zustand der sogenannten Dysa- 
kuäi« vorliegt, dem Sic bereite kennen gelernt haben. Zur Oricn- 
tjcrung darüber, ob cino rein ncrvöae Schwerhörigkeit oder eine 
Holche. die al« Tnilemebeinung einer OtOBkleroae bzw. Stapes- 
ankyloeo zu betrachten ist, vorliegt, ist nouording» anderweitig 
die Prüfung der Hördauor der Stimmgabeln im Verlaufe der 
Tonnkala empfohlen worden. Handelt ett itich um «ine neben 
der nervösen Schwerhörigkeit bestehende Stapesankyloee, dann 
ist im allgemeinen die Hördauer des einzelnen Tones der Skala 
eine um so längere, je höher der Ton ist. 

Auch der Gell^eohe Versuch läßt sich hier insofern ver- 
werten, als ein negativer Ausfall deÄ.'*elben {der Ton der auf den 
Scheitel aufgesetzten Stimmgabel wird bei der Kompre-ssion 
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des SalloDB nicht abgeschwächt empfunden) Eür eine Fixation 
der Stapesplatte im ovaJon Fenster spricht. Dieser Befund 
Bprlcbt cptoris paribuH für eine Komplikation der nervösen 
Schwerhürigkeit mit OttwkIeroHe und nicht für eine reine Form 
nervöser Schwerhörigkeit, bei der ja der Gell^sche Versuch 
positiv ausfallen würde. (Abnahme der Tonempfindung bei 
der Kompression des Ballons.) 

Wir stellenalso die Diagnose der Otoskleroee dann, 
wenn folgende Bedingungen vorliegen: Normaler 
otoskopischer Befund bzw. Schwartze» Symptom, 
frei durchgängige Tuba, normale» oder abnorm 
scharfes AuakulbationageräuBch , entsprechender 
funktioneller Befund, entsprechende Anaoineae. 

Nun ist es aber ohne weiteres Idar, daß ein oto»kleroti«che8 
Ohr von einer anderen Ohrerkrankung befallen werden kann, 
X. B. einer Mibtelcihrcntzündimg nicht eitriger oder eitriger 
Natur. In solchen Fällen läuft die akzidentelle Erkrankung 
ruhig neben der OtOBkleroite einher. Die Symptome dieser 
akzidentellen Erkrankung können so im Vordergrunde »tchon, 
daß »ie die dahinter liegende Oto^kleroee völlig verschleiern. 
Kommt die später hinzugetretene Erkrankung zur Heilung, 
so können wir kein normales Trommelfell bild erwarten, wir 
werden vielmehr al» Residuen dvr frülieren Ent7.iindung im 
TrommelfoU Trübungen, Narben, Verkalkungen, trockene Per- 
forationen finden. Der Verdacht, daü uich lünter diesem ab- 
normen otoskopischen Befunde eine Sklerose verbergen könne, 
wird vielleicht dadurch rege, daß Kubjektivu Ohrgeräusche im 
ausgeheilten Ohro betitehen, daß trotz erfolgter Ausheilung z. B. 
der Eiterung der funktionelle Statu» nicht, wie es die Hegel i»t. 
ein stabiler bleibt, sondern eine weitere Progredienz der Schwer- 
hörigkeit bemerkbar wird, ohne daß durch eine nachweisbare 
Veränderung im objektiven Olirbefunde eine Erklärung dieser 
Tatsache gefunden werden kann. 

Zur Gewißheit wird unser Verdacht, daß sich hinter dem 
»ehr differenton Trommelfellbefundo ein« Otosklerose verbergen 
könne dann, wenn auf dem anderen, bitiher gesunden Ohre 
itiel) die Anzeichen der Otoeklerose einstellen. 

Liegt Bomit die Vermutung nahe, daß eine Otosklerose 
durch anderweitige Erkrankungen de» Ohres ver- 
schleiert werden kann, so sind wir auch überzeugt, daß diese 
Ohrerkrankung anderweitigen Ohraffektionen ein bwitimmtes 
Gepräge zu geben vermag. So glauben wir, um nur ein Bei- 
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spiel anisuführL-n, daß den Fällen des akuten KatarrlieB ..mit 
vonvicgendcr Hyperämie", denen schon lange wegen ihrer un- 
günstigen funktionellen Prognose eine Sonderstellung einge- 
räumt worden ist, eine Otosklerose zugnindc liegt. 

Diese Andeutungen, meine Herren, werden Ihnen als Be- 
ve\B geniigen, welche Schuierigkeiten die tn reinen Füllen 80 
leichte Diagnose der Otoslderose in komplizierteren Fällen 
bieten kann. 

Die Prognose der OtoBklerose quoad functionem 
ist eine ungünstige, eine vollkommene Heilung ist noch den 
bisherigen Erfahrungen aU ausgesclilosseii zu betracbtc-n. l)av 
günstigste, was eintreten kann, iat ein Stillstand des Proze.'isee. 
Ob aber die Krankheit dauernd Halt zu machen vermag, ist mit 
Sicherheit nicht erwiesen. Wenn solche relativ günstigen Aus- 
gänge üherhaupt vorkommen, dann gehören sie zu den Selten» 
beiten. Das allerdings ist richtig, meine Herren, daß die cin- 
Kelnen Fälle von Otosklerose bezüglich ihrer Prognose etwa 
ebenso verschieden zu bewerten sind wie die einzelnen Fälle 
des Diabetes melhtus. Es gibt Falle von Otoaklerose mit 
relativ gutartigem Verlaufe, in denen sich lange Pausen des 
Krankheitsstillstandes eiattellen, ehe die Krankheit wieder 
ihren progredienten Charakter zeigt, in denen Jahre vergehen 
können, ehe man eine deuthphe Zunahme der Schwerhörigkeit 
bemerkt. Und dienien relativ harmlosen Fällen stehen wieder 
andere gegenüber mit einem gradezu rapiden Verlaufe, in denen 
in einem Zeiträume von Monaten bis wenigen Jahren der Ver- 
ftU des üehörvermögens ein volli^t'ändiger ist. Je früher die 
Krankheit auftritt, je früher die qualitative Hörprüfung ein 
Miterkranktsein des Ührlabyrinthes kund gibt, um so ungünstiger 
ißt im allgemeinen die Prognose. Auch die Fälle mit durch- 
scheinender Hyperämie der LabjTinthwHnd sind als prognoi^tisch 
besonders ungünstige zu betrachten. Immerhin mag auch in 
»o dubiösen Fällen dem Kranken noch der Trost bleiben, daß 
komplette Taubheit nur selten der Ausgang der unkompli- 
/Jerten Sklerose ist. 

Auch die Prognose der subjektiven Gehorsem* 
pfindangen ist im einzelnen Falle stets eine zweifelhaft«. 
Wenn man auch Fälle sieht, in denen die initialen GerauMchu 
dauernd verschwinden, wo ist doch die Permanenz der Ge- 
räusche die Regel. Ja, es kommt vor, daß die quälenden Ohr- 
geräaeche selbst dann noch fortbestehen, wenn die Erkrankung 
so vollständiger Taubheit geführt hat. 

28» 
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Mit der fortRclireJtenden Krkenntnis der pathologischen 
Anatomie der OtoskJeroBe hat die Therapie diener m> unbeil- 
i-oUeti ICrkrankuDg nicht gleichen Schritt gehalten. Solange 
man glaubte, daß clironische, achleichende Entzündungavor- 
gänge in der Paukenhöhlenschi eimhaiit das nesentiiche ana- 
tomische Substrat dieser Erkrankung wären, war es zu 
verstehen, daß man mit lokalen, auf die Schleimhaut wlbftt 
einwirkenden mechanischen Mitt«ln diesen KntzünduDgsvor* 
gangen entgegenzuarbeiten und ihre verracintliclie Folge, die 
Fixation der Steigbügel- Vorhof vorbind »ing, durch mechanische 
Mittel wie die Luftdusche, die direkte Apphkatiun der Luoa«- 
sehen Drucksonde auf die Guhörknöcholchenkette, die Tragiw- 
presse u. a. aufzuhalten versuchte. 

Aber noch jetzt, nachdem man da« Irrtümliche jener ana- 
tomisohen Auffai»ung erkannt hat, nachdem man gesehen, daß 
die anatomiaohrn Veränderungen der Otonklerose von vorn- 
herein eine günstige Beeinflussung durch mechanische ftlittel 
unwahrscheinlich niaotien, hält man an denselben vielfach noob 
mit einer Zähigkeit fest, die ihre Erklärung durch Dauer- 
erfolge gewiß nicht findet. 

Dies gilt besonders von der sogenannten pneumatischen 
ErachüttoruiigamaBsage de« Ohres, sei es dali dieselbe 
durch die Hand oder vermittelet eines Elektromotors betrieben 
wird, ein Verfahren, das nouerding» zu einem geradezu «u 
perhorreKzierenden Mißbrauch au»geartet ist. Wir haben noch 
niemala einen Fall von Otosklcroee geeehen, der funktionell 
durch die genannten mechaniRchen Behandlungsarten geheilt 
worden wäre oder auch nur eine der aufgewandten Mühe 
und Ausdauer entsprechende länger dauernde Beeserung er- 
fahren hätte. 

Auch die seinerzeit mit Enthusiasmus begrüßte Aub- 
ni eitle hing des ankylosicrten Steigbügel« — wir glaubten 
anfänglich, diese Operation der Kataraktoperation des Augea 
an die Seit« Ktcllcn zu können, — hat unseren Ent'artungen bo 
wenig enttiprochen, daß wir von diesem Vorfahren jetKt vÖlUg 
Abstand genommen haben. 

Wenn von anderer Seite zuweilen verblüffende Erfolge 
der me<>hanisebcn Rehandhingomethoden mitgeteilt worden 
nind, BO liegt da» gewiß oft daran, daß v» sich in den 
betreffenden Fällen nicht um die unheilbare Otoakleroee 
gehandelt hat. sondern um heilbare Formen von Schwor- 
liurigkeit, um eXHudative PrOEesae In der Paukenhötde, die 
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sich leicht emtnaJ dem otoskopischen Naohweis entziehen 
können. 

Indeeaen ist nicht zu leugnen, daß bei der An- 
wendung der genannten mechanisohen Mittet nioht 
selten eine subjektive Erleichterung und eine, wenn 
auch meiat nur temporäre und in ihren Ursachen 
unerklärbare Besserung der Ohrgeräuschc auftritt. 
Und diese Erfahrung begründet immerhin eine gewi^g« Be- 
rechtigung xur Anwendung der genannton Mitt«l. UDt«r allen 
llnifätanden aber muU die Behandlung eine voreichtige. indivi- 
dualisierende sein, niemals eine den individuellen Verhältniaiten 
nicht Rechnung tragende, schematiache. Denn mcht selten 
bringt sie nicht nur keine Verbeäserung des Zuätandcä, sondern 
durch den mit ihrer Anwendung verbundenen lokaicn Rcir 
auf das Ohr eine direkte Verschlechterung. 

Nicht jeder Fall von Otoskleroae, meine Herren, 
eignet »ich ku einer Lokalbehandlung dns Ohres, c» 
gibt sogar nicht seltene Fälle, bei denen eine Lokalbehandlung 
direkt konlraimliziert ist. 

Wenn Sip auch von vornherein mit der Anwendung lokaler 
Behandlungamittel in den Fällen mit durchRcheinender Laby- 
rinth hj-perämie, mit starker Hyperämie im Bezirke de« knö- 
ohemen Oehörgange», mit unverkennbaren Anzeichen einer 
Bohon vorhandenen Labyrinthbet«iligung äußerett zurückhal- 
tend sein sollen, so haben Sie doch in dem Rexultate der 
probatoriachon Luftdueiehe mittelnt Cathetertt ein 
sicheres Kriterium 7,ur Unterscheidung der Fälle, in 
denen der Versuch mit der lokalen Anwendung der 
genannten mechanischen Behaiidlungsniittel geboten 
ist, und derjenigen, in denen dieser Versuch a limine 
zurückgewiesen werden muß. 

In allen Fällen, in denen die Luftdusche eine subjektive 
Erleichterung, eine objt>ktive Hörverbesserung, einen giiiiatigon 
RinfluQ auf die Ohrgcräu-sohe mit aich bringt, ist die lukalü Be- 
handlung erlaubt, in allen anderen Fallen dagegen kontraindi- 
ziert und xwar besonders dann, wenn die Catheteruiitt-rHuchung 
Htatt der Erleichterung eine direkte, objektiv nachwuitjbare Gf- 
hÖrsvemchlechterung und das Gefühl des Verstopftaeins im Ohie 
zur Folge hat. -Je länger die temporäre Besserung nacli der pro- 
batortschen Catheteruntensuchung anhält, um so gijnetiger ist 
die Auasioht auf den Orad und die Dauer des PaHiativnutzens, 
den Sie dem Kranken mit jenen Mitteln zu bringen vermögen. 




Catheter. Drucksonde. PneamomassaKe. 



Welchem der einzelnen mechanischen Behandlungsmittel 
Sie im eim*Iiien F«Ue de» Vorzug geben, i«t Sache der Krpro- 
bong. Denn es steht fest, daß ziiveilen in dem einen Falle der 
Catheter sich am besten bewahrt . im. anderen wieder die 
Lucaesche Drucksondi- oder die elektromotorisolie Pneumo- 
maaBoge. Für Sie, meino Herren, als künftige praktJBche Arzt« 
kommt in erster Linie als lokalea Behandlungsmittel die Luft- 
duBchc mitteist Catheters in Betracht. In Fällen, in 
deiten die durch den Catheter gebrachte Verbesserung tagelang 
anhält, wiederholen Sie die Lufteintreibung erst dann, wenn 
der günstige Effekt sich wieder verloren bat. Halt die durch 
den Catheter gebrachte Beeserung und Erleichterung nur 
kurze Zeit — vielleicht nur Stunden — oo, dann erproben Sic, 
oh en dem Kranken besser bekommt, wenn Sie den Catheter 
in größeren Zwischenränmen, vielleicht wöchentlich zweimaJ, 
einführen, oder wenn Sie den Kranken eine Zeit lang täglich 
cathetenHieren und dann das Ohr wochenlang in Ruhe lassen. 
Mit der Catfaeterbehandlung dürfen Sie so lange 
fortfahren, als jedesmal direkt im Anschluß an die 
einzelne Luftduachc eine subjektive Erleichterung 
oder objektive nenn auch noch so geringfügige 
Gehörsverbesserung auftritt. 

Di« Anwendung der Lucaeschen Drucksonde setzt so viel 
Bpezjalis tische Fertigkeit voraus, daß nie nicht der Romane des 
praktischen Arztes angehört, auch die Anwendung der elek- 
trischen Pneumomassage, die nicht selten einen unverkenn- 
bar günstigen EinfluU auf die Ohrgeräusche ausübt in Fällen, 
wo andore lokale Mittel versagt haben, möge wegen der damit 
leicht für daa Ohr verbundenen Gefahr dem Spezialarzt über- 
la«Hcn bleiben. Für den praktischen Arzt kommt von lokalen 
ßeimndlungsmitteln noch dit Anwendung von abwechselnder 
Verdünnung und Verdichtung der Luft des äußeren Gehör- 
gangee in Betracht. Hierzu bedient er »ich de» DeUtanchescben 
MameurH. Es ist zu rati^n, daU man dabei nicht mit einer 
liuftverdichtung, sondern mit einer Luftverdünnung beginnt. 
Deshalb bringt man das olivcnförniige AiiB&tz«tÜck des Appa- 
rate« CTKt dann luftdicht in den (>ehärgang. wenn man den 
Stempel zuvor niedergedrückt hat. Hebt Hieb nun der Stempel 
wieder, dann tat die erste Wirkung de» Apparates eine Luft^ 
Verdünnung im Gehörgange. Damit der negative Druck im 
Ciehörpange nicht von Anfang an, noch ehe man die Reaktion 
de« TrummelfelleB auf ihn kennen gelernt hat, ein zu hoher wird, 
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tut itiftTi gilt, den Stempel vor dpm Einsptzen des Instrumentes 
nur bis zur Hälfte niederzudrücken. Durch die Schnelligkeit, 
mit der man den Stempel des MaBsenrs auf- und abbewegt, 
hat man es vollkommen in der Hand, die Schnelligkeit der 
wechselnden Luftverdürniimgen und -Verdichtungen zu regu- 
lieren. Es empfiehlt sich, diemes Instrument immer mit grolier 
Vorsicht zu gebrauchen, weil ein unvorsichtiger Gebrauch zu 
Verletzungen des Ohres (Blulextravasate im l^omnitliell usw.) 
führen kann. Im allgemeinen lassen tt-ir das Instrument täglich 
nur einmal auf da« Ohr und zwar nicht länger al« eine Minutö 
lang einwirken. Was die Schnelligkeit des Aufeinanderfolgen» 
der einzelnen StempelstöGc anbetrifft, so wenden vir niemals 
mehr al« 100 Stöße in der Minut« an. Diese» Instrument 
wird auch dem Patienten oft zur Selbetbehandlung in die Hand 
gegeben. Da« darf nur mit großer Reserve geschehen. Unter 
allen Umstanden mtilJ der Patient vom Arzte genau über 
**eine Wirkiingsweise und die möglicherweise bei seiner .An- 
wendung auftretenden abnormen Erscheinungen (Schmerx im 
Ohr. Schwindel, stärkeres Ohrensausen), die eine sofortige 
Sistierung der Selbstbehandlung erheischen, unterrichtet 
werden. 

unbedenklicher ist es. wenn der Arzt den Kranken an- 
weiKt, täglich einmal eine Minute lang die Traguspresse vor- 
zunehmen, die in periodigchem (lOOmal in der Minute) Kin- 
drückdn de« Tragus in den Gclmrgong iicMteht. 

Haben Sie, meine Herren, gesehen, daß die lokalen, gegen 
die Sklerose angewandten Mittel nur Palliativ mittel mnd, oo 
fragt es sich nun, ob Sic von AHgemeiumitteln größeren 
Nutzen erwarten können. Unter diesen möchten wir dem Ver- 
sache, von Zeit zu Zeit eine methodische Schwitzkur (siehe 
allgemeine Therapie. S. 114) anzuwenden, das Wort reden. 
Wir haben in vielen Fällen eine wenn auch nur temporäre 
Besserung und vor allem subjektive Erleichterung durch eine 
Schwitzkur eintreten .sehen und zwar auch in solclien Fällen, 
in denen die lokalen mechnni^ohen Bchondlimgsmcthoden gänz- 
lich versagt hatten. 

Die medikamentöse Therapie hat bisher keine all- 
gemein befriedigenden Erfolge gezeitigt, immerhin muß sie 
weiter erprobt werden, da ein Erfolg derselben wenigstens 
in den Anfängen der Erkrankung, in denen die anatomisebe 
Untersuchung nur das Vorhandensein von Herden vaskuiöser 
Ostitis nachgewiesen, nicht ausgcachloRsen erechctnt. 
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Mcdlkanefit&M anö mllgcmciiic TberapI«. 



Wir hatjfn vrm der früher empfohlenen inu-roen Dar- 
rcichtmg von Jodpräparaten. ümbesondeie des Jodnatriani 
(Rp. Xatr. jod. 6.0. Xq. öeal. 300,0, S. 2roal tägl. einen Eßlöffel 
während der Mahi7xitcn zu nehmen) kaum Erfolge gpfhBB, 
obwohl wir bei seiner .\nn'eQdung genau nach der grj^nhfWfin 
Vorechrift verfahren hatten, daß nämlich das Präparat tue 
länger als einen Monat hintereinander gegeben werden dürfe. 
uiMJ dann ent eine Pau.<ie von ein bii^ zwei Monaten einzutreten 
hsbe. Auch die Resultate der Thyreoidinbehandlung (täg- 
lich 1 — 2 Tabletten zu 0,3 g) haben uns so wenig befnedi)^. 
daß wir Ihnen die Anwendung die««« Schilddriuwnpräparatc« 
nicht empfehlen können. Über die Wirkung der neuerdings 
wann empfohlenen Internen Pbosphorthcrapiv (zwei biä drvi 
Jahre long täglich ein bis zwei Eßlöffel der Kaasowitzscben 
I^oaphuremulHiuo (0.0t : 100,0)) haben wir noch kein ab- 
schließende*) Urteil. 

Sind wir, meineHerren, nachdem jetzigen Stande 
onncre» Kdnnenx auch nicht in der Lage, die Oto- 
sklerose zu heilen, bo sind wir doch nicht ganz macht- 
los gegen die mannigfaltigen ßeftchwerden derselben. 
Die .Angriffspunkte für die hier in Betracht kommende Fallis> 
tiTtherapie läßt ans nur die sorgfältigste Untersuchung des 
ganzen Rörpeni gewinnen, und nur der tüchtige, allgemein 
medizinisch gebildete Arzt iet in der Lage, sie zu finden. So 
kommt eA denn auch, daß der allgemeitte praktiM-he Arxt oft 
beasere Erfolge bei der Behandlung der Otosklerose erziell. 
aU der Spezialarzt, der sich auf die Anwendung Örtlicher 
Mittel be«chränk(. 

Nur einige atigemeine Osichtepunkte möchten wir hier 
noch andeuten, durch deren Beobachtung wir den Zu:»tand 
des Otusklrruli kere nicht selten erträgUcher zu gestalten ver- 
mögen. 

Eine gesunde vernünftige Lcbcneweifie, viel Aufenthalt 
in frischer Luft, vernünftige reizlose Nahrung. Sorge für eine 
regelmälJige Veidauung. Einwchränkung dew Alkohol- und Niko- 
tingenusses, Verbot von kalten Badern insbesondere 
Seebädern, im Sommer Aufenthalt im ozonreichen Walde 
der deutschen Mittelgebirge, Torsichtige. Erkältungen vorbeu- 
gende Abhärtung des Körpers, Sorge für warme Füße usw., 
da8 Rind die %vichtigst«n allgemeinen Hegeln, die Sie jedem 
Otoskleroti ker an das Herz le^o müssen. ln8bc;»ondere 
muß der Kranke alk« vermeiden, wa« Kop(konge«tionen, 
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"äStiTG wie passive verursacht, da Kongestionen die Bcsehwer- 
den unserer Kranken besonders auch die subjektiven Ohr- 
gcrräusche oft bis iiis UnerträgUche steigern. Dabei muß der 
Arzt auf die geringfügigsten Ursachen von Koiifkongestioneu 
achten. Manches Kranken dauernden Dank kann man »ich 
z. B. dadurch sichem, daß man ihm das Tragen eines zu engen 
Halskragens v«rbietet. Bestehen Kcmgestivzustäncle des Kopfai. 
8o ist neben der allgemeinen antikongestionellen Therapie oft 
eine Blutentxiehung hinter dem Ohre mittelst dea Heurtelonp 
ein in der Art seiner Wirkung auf qualvolle Ohrgerausehe 
zwar unaufgeklärtes, aber tatsäclilich oft recht wirkungsvuUeii 
Mittel. ]>i6 Art der Anwendung dea Heurtetoap und die dabei 
in Betracht kommenden Vorsicht.'imaUregeln haben Sie bei der 
Besprechung der allgemeinen Tberapip kennen gelernt, meine 
Herren. In vielen Fällen bcläatigender Ohrgeräusche können 
wir nicht auf die Brompräparate (Brlenraeyers Bromwaaser) 
verziehten, besonders dann, wenn n«uriMiheni»clie Zustünde 
rieh der Otottklerose liinzugesellt haben. Näheres über diesen 
Gegenstand haben wir bei der BcMprechung der qualvollen 
Ohrgeräuache ausgeführt, die durch Ohrvcrletzungcn ent- 
standen sind und diet^e überdauern. Finden Sie bei der »org- 
fältigen Körperunt-ersuchung eim^ an OtoBklerose Leidenden 
Stoffweehaelerkrankungen (l>iab©t«B mellituH, Arthritis), bo 
miiseen dieselben den ersten Angriffspunkt für Ihre allgemeine 
Therapie bilden. Mit einem Worte: Es erfordert die Behand- 
lung der Otosklerose die ganze Umaicht, die ganze Sorgfalt, 
die ganze Geschicklichkeit eines ganzen Arztes! 



Seckxekmter Vortrag. 

Die Frirraninmg*»« dcs iiu iercn Ohres 

(Ohriabyriiifli). 



Mone Harm: V^jvwrhw^ dn- Etbankongm des Obilabv- 
Twith*« sind Dinni ni^t mriir neu. Se haben im Veriaofe dieser 
Vortii^ sdion die traanutisefaMi lAbyiintha&kticnen kennen 
gelemt: wir haben gesriira. d»8 Tumoren des Ohres anf das 
ImbyTinth äbn^näfen fcönnm. Säe kennen die der OtosUmwe 
eigHttömlicbni KnorhmvoäiKlenmgen in der Labyrinthkapwel 
Tmd snd \oa dem Cbe i ^re äf en entzündÜcber SüneMuerkian- 
km^en aof das Ohrlabvrinih nnd dnrch das CHuiabyrinth hin> 
dmvh auf den Schädeiinhah bemts nnteniditet. In «oem 
späseven VcMtrape verdm Se aorii noch einiges über tiie KI- 
dongsfebkr des innenn (Mins erfafaim. 

Wenn wir non unter AnsschhiS der eben ^nannten Labr- 
rinthafiektiawii das Gebiet dn- nc«h übr^ Ueibendai Er- 
knnkongen dieses Ohrahsehnitves betirtcnu $o könnm wir Sie 
nicht rar dem Bndnirke bewahrm. nicht mehr aof so 
gesichertem Bodm zn schreiten, wie Issber. 

Dieses Unsicherfaeitsgefähl berahi daranf. daS die 
einzelnen Labyrintfaerkrankangen klinisch nicht 
so umschriebene Krankbeitsbildcr zeigen, um sie 
immer scharf gegen einander abgrenzen zu können. 
Wir änd in der Re^l nur in der Lat!e. aas dem fnbjektiren 
Svmptomenkomplexe auf das Betfiehra einer LabTTintfankran- 
kung ganz allgemein zu schliefen. Objektive, duirh die Oto- 
skopäe gewinnbare Symptome fehlen im allgemeinHi- Wir 
kötmen nicht direkt die Endaosbreitunc des Akostikns im 
innem Ohre unserem Auge zuginghch machen, wie dies die 
Of^thalmoskopie mit dem N. «^tticQs ermögiicfat. und sind 
deshalb bezüglich der Diagnose, welche Form der 
LabTrintherkrankunc im einzelnen Falle vorliegt. 
ledigHcb auf Schlußfolgerungen angewiesen, die auf 
der Anamnese basieren. Wie hänfif bei diesem Stande der 
Knge diaenc«iiscbe Miäcriffe wfkomswn können, liegt auf 
der Hand. 




Nicht besser int die pathologisclie .■Viiaiomie <ior Labyrinth- 
erkrankungen fundiert, wenn sie auch gcnidr im Iptrten Jabr- 
zelint erfreuliche Fortschritt« gemacht hat. Wir kennen zwar 
eine Menge histologischen DfitfliI»; die einzelnen uns bekannten 
patbotogiscti-anatoDiiBchen \'eränderungen lassen ee aber oft 
nicht zu, beatimmte anatomische Bildergruppen von einander 
zu differenzieren und noch weniger, ein bestimmt«» aich mit 
ihnen deckendes kUnischea Bild aufzustellen. 

Unter diesen Umständen sind wir nur in der Lage^ 
Ihnen, meine Herren, eine ganz allgemein gehaltene 
Pathologie, Symptomatologie und Tbcrapiv der 
Labyrintherkrankungeo zu geben, wenn sich von 
dienern Allgeraeinbüde auch einzelne Bilder durch 
schärfere Konturen abheben. 

Bei allen Labyrintherkrankungen treten Ihnen markante 
subjektive Symptome, gewöhnlich zu einem charakteri- 
fltbchen Syraptoraenkomples vereint, entgegen. Von diesen 
Symptomen hat »msere Dia^ose, zunächst die einer Labyrinth- 
erkrankung ganz allgemein, auraugehen, Welche Form der 
La h^Tintlier krankung vorliegt, verraten sie uns freilich nicht. 
Da nn» hierüber von den Fällen eitriger Labyrinthentziindung 
etwa abgesehen, in denen wir den Kiter aus einer Labyrinth- 
fistel hervorquellen oder Labyrinthtpile al.^ Sequester »ich ob- 
8toücn sehen, auch der ototikopische Befund keinen AufticlduB 
gibt, geht unBere Diagnose, welches patbologisch-anatömiache 
Substrat im einzelnen Falle den Inbyrinthären Symptomen zu- 
grunde liegt, niemals über den Wert einer Vermutunga- 
diagnotte hJnau». 

Die Unterlage für diese Wahrscheinücbkeitsdiagnose gibt 
uns die Anamnese. Wemi Sie z. B. im Anttchhiß an den Ge- 
hrauch großer Chinin- oder SaUzyldoscn den Labyrinthsympto- 
menkomplex auftreten »ehen, so werden Sie kaum fehl gehen, 
wenn Sie die anatomisch wohl cliarakteriHierten Chinin- und 
Sa! jzylintoxikationü Veränderungen in den nervösen Teilen des 
Ohrea für jene F.raoheinungen verantwortlich machen. In 
anderen Fällen führt Sie wieder die genaue Untersuchung des 
Allgemeinzu8tandeH zur Wahrscheinlichkeit^diagnofe der den 
LabyrinthsjTnptomen zugrunde liegenden anatomischen Ver- 
änderungen. Finden Sie z. B. den entsprechenden Sj-mptomen- 
koiiiplex bei einem Sy]ihilitiker oder Leukämiker, »o ist es ge- 
vili das Naheliegendste, an die bekannten Labyrinthverände- 
rungen bei Sypliiüs oder Leukämie zu denken. Freilich über 
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das Niveau einer Wahrfirlipinliclikeitsdiagrnsp erlieht sich eine 
solche Di^nos« niemale, denn der zeitliche Zusammenhang 
zwischen einem ätiologisch roi^licherweiRein Betracht kommen- 
den Momente und dem Labyrinthsymptomenkomplexe verbürgt 
noch oicht einen inneren, k&usalen Zusamuienbang. Leukä- 
mische LubyrintherkrnnkuDgon und Labyrinthcrkrankungeii von 
Leukämikern sind an und für sich nicht identisch. 

Doß unter den Labyrüithsymptomcn, deren wichtigste 
Schwerhörigkeit Ubyrinth&rer Natur, Schwinde) und 
subjektive fJehörKempfindungen sind, die Qualität der 
Hörätörung die größte Bedeutung hat für die Diagnose einer 
Labyrintherkrankting, ergibt sich schon daraua, daQ dieReü 
Symptom allein eindeutig ist. während Schwindel und Ohr- 
geräuHche auch häufig bei anderweitigen Krkrankungen de« 
Obrm vorkommen. In denjenigen Fällen aber, in denen die 
qualitative Höqirüfung kein einwandfreies Resultat im Sinne 
einer Labyritit her krankung ergibt, gewinnt das gleichzeitige 
Vorhandensein der beiden anderen Symptome und besonders 
die QuaUtät deraelt>en eine erhöhte diagnostieche Bedeutung. 
So .spricht z. B. ausgeaprothcner Drelisehwi ndel in Fällen, in 
denen keine anderweitigen Symptome einer Himerkrankung 
vurUegcn, für das Vorhandensein einer Labyrintlierkrunkung. 
Auch die Kombination von Xyittagmus und Hchwindcl hat die- 
selbe diagnostiüche Bedeutung. WeiU-rlün deutet ein ausge- 
sprochener musikalischer Charakter der subjektiven OhrgC' 
riusche {Glockenläuten, Vogeigezwitttcher. Melodioen im Ohr) 
und dajt Hören eine!> oder mehrerer rnnsikaÜHch genau he^timm- 
barer Töne auf eine Labyrintheikrankung hin. Die Erschei- 
nung der DiplocusiB dagegen kommt auch bei Mittelohr- 
erkrankun(»cn vor. 

Hiiiifig finden »ich in dem Symptomenbilde der Labyrinth- 
erkrankungen auch noch ander« Erscheinungen wie Hj'per- 
oesthesia acustiea, Kopfschmerzen u. a. Wichtig iot e6 für 
den Arzt als <_>utachtvr, zu wiBsc-n. daß da« an und für sieh »o 
häufig vorkommende und so indifferente Symptom des Kopf- 
schmerzes »eine Erklärung findet, wenn daneben anderweitige 
Labyrinthsymptome vorhanden sind. 

Bei welchen una bekannten pathologisch-anato- 
mischen Veränderungen des Labyrinthes treten die 
hier geschilderten Symptome auf? Welche Modifi- 
kationen oder Ergänzungen durch andere kOnnen sie 
dabei erfahren, und welche Momente berechtigen uns 
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in dem einen Falle auf dieseä, im andüren auf jenes 
patholugiäch -anatomische Subätrat zu schlicilon? 

Auf Labyrinthanämie dürfen Sie diesen Symptomen- 
komplox beziehen, wenn er sich ttkut eintitcillt im Anschhiß an 
»tarke BiutvorEuate (Kntbindungen, Metrorrhagieen, N'achWu- 
tungen aus ßlutegel^tichen, au« frischen Tonsillotomiewiinden 
usw.) oder subakut bzw. chronisch auftritt nach schweren, 
erschöpfenden Krankheiten (Ty]>hu8), bei Chlorose usw. Audi 
durch Embolie der art. auditiva interna und durch Kompression 
der arteria ba«ilari3 durch Sohädelbasi'itumoren und Aneurys- 
men kann dieser Zustand herbeigeführt werden. Inwieweit 
jene SjTnptome dabei allerdings auf Rechnung der Lab^Tinth- 
auäinic allein oder der daneben betttrhenden Oehimanämie zu 
setzen sind, läUt sich im einzelnen Falle, wenn es sieh um die 
&8Cheimingeu der akuten Anämie handelt, nicht immer ent- 
scheiden. Die in der Hegt-I vorhandene, hochgradige Schwer- 
hörigkeit zeigt in akuten Füllen häufig eine auffällige Besse- 
rung, wenn man den Kranken horizontal lagert oder ihm Wein 
zu trinken gibt. 

Handelt es «ich um akut einsetzende Lah^Tinthanämieen, 
BO int die Prognose günstig. Entwickelt sich dagegen das 
Leiden schleichend, dann i»t die Vorhersage stets zweifelhaft. 
Nicht Kelten kommt es durch die dadurch bedingte chronische 
Emährungsetörung eu sekundären Veränderungen im nervösen 
Apparate dv« Ohres, die sieh klinisch durt-li progressiv itiineh- 
mende Schwerhörigkeit markieren. 

Die Therapie ist von den kausalen Momenten abliüngig. 
In akuten, auf »tarken Blutverlust xurückzuftibrondon Fällen 
sind subkutane Injektionen größerer Mengen ph>'sioIogisch«r 
Kochsalxlüsung das rationellst« Mittel, wenn der Kranke in 
den Mastdarm ein^gossene lauwarme VVasfiermengen nicht zu 
halten vermag. Bei Chlorose werden Sir üoforl die gegen die 
tirundkrankheit in Betracht kommenden Mittel, Eiiwn, Stahl- 
bäder, Regelung der Krnährung uhw. anwenden. Keinesfalls 
kann v(m einer lokalen Behandlung de« Ohre» die Rede »ein. 

Der gleiche Symptomenkomplex bann aber auch bei dem 
ent^gengesetzten Zustande, bei Labyrinthhyperämie, vor- 
kommen, nur erleidet er dabei insofern eine Modifikation, als 
die Hörfähigkeit in der Regel nicht oder nur wenig herab- 
gesetzt ist. Indessen sind Sie nur dann berechtigt, diese F.r- 
scheinungen auf eine Labyrinthhyperämie su beziehen, wenn 
neben ihnen noch andere Symptome vorhanden sind, die 
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die Diagnose der Labyrintbbyperämie stützen. I>axu gehört 
das gleiohzeitige Vorhaiidtnoein von Kopfkongestionen, auf- 
fallende Gcsichtsröt«. starke Hyperämie der Ohrmuschel, de» 
Haut Überzuges des knöchernen äußeren GehÖi^Angee und chro- 
nische Injektion der Hammergrüfgefäße. Auch der Nachweis 
der bekannten kausalen Momente kann die IJiognof^e wahr- 
><«lieinlicli machen. Dulun gehören z. B. einige fieberhafte 
AUgomcincrkrankungen wie Typhus, Pneumonie u. a-, w^ter* 
hin alle diejcmgeu Moment«, die einen Blulabfiuß aus der 
SchiUlolhÜhlu hcnimc^n, wie chroni»cho Obstipation, Tumoren. 
welche die HaUvenen komprimieren, BasaltumoreD u. &. Auch 
Intoxikationen (Xikotin, Alkohol), Abusus in Vcnere, geistige 
Tberanstrengung wären hier zu nennen. Schhcßhcb U«t«n 
auch bei Mittelohrentzündungen entütprechende Symptome auf. 
die man auf eine konkoraitierende Labyrinthhyperämie zu 
beziehen pflegt. 

Sie sehen, meine Herren, auf wie unsicherem Boden die 
Diagnose „Labyrinthhyperiimie"' steht. Von den Symptomen 
anderer achwererer Krankheit^zuatände im Labyrinth, he- 
sonders wenn sich letzter« im Anfangsstadium befinden, ist 
der Erscheiniingxkomplex der lAbyrinthhyiierJimie .schwer oder 
gor nicht zu trennen. Oft wird die Diagnose erst dadurch 
klar, daU mit der Beseitigung der kausalen Momente z. B. 
chrom»ch«r Obstipation auch die genannten Erscheinungen 
sich zurückbilden. 

Die Therapie itil eine kausale, je nachdem die ermittelten 
ätiologischen Momente einer Therapie zugänglich sind oder 
nicht. Heurtelouptiohe Blutentziehungen (cf. allgemeine 
Therapie S. 106) wenden wir probatorifich an, wenn «ine Indi- 
catio causalit) nicht vorliegt, und wenn im (^hörgange und am 
Hammergriff unverkennl»are Anzeichen einer chronischen Hy- 
perämie vorhanden sind. Wenn nach drei bis vier Applikationen, 
die in Zwischenräumen von einhalb bis einer Woche zu 
wiederholen sind, kein deutlich erkennbarer Nutzen eingetreten 
iät, dann ist die Fortsetzung dieser Therapie zwecklos. Sind 
Heben den Erschemungen der Lab;,-rinthbyperämie noch An- 
iMehen von KopfkoogaBtionen vorhanden, deren kausale Be- 
kämpfung unnUiglicb i.^t. so kommen die Mniikonge^tionellen 
PaÜiativmittel in Betracht wie hciUo KuÜbadcr (mit Zusatx 
von Senfmehl) und Prießnitz - Einwickclungen der Füße 
und Unterschenkel bis über das Knie, die .\l>en<ls beim 
Zubett^'hen gemacht werden und bis zum andere>n Mengen 
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liegen bleibcD. Auch eine stark«! Ableitung auf beschränkte 
Jlautbczirke wie z. B. auf den Nacken durch trockene SchrÖpf- 
ktipfc oder durch Reibxing der Haut mitt-elat eines in 10% 
Salizylspiritus getränkten Wattebnusclie» oder Ableitungen 
auf die gesamt* Körperoberfläche besonders durch diaphore- 
tische Kuren erweisen eich oft als »ehütsbare, therapeutische 
Mittel. Bei sclUaffen Konstitutionen mit passiven Kongestionen 
XU Ohr und Kopf wenden wir Pillen aus Extr. fern pomati mit 
extr. rhei an. Bei den Ohrkongeationen von Frauen im klimak- 
teriochen Alter lassen wir wochenlang morgens eine Taatte Paul- 
baumrindentee trinken. Auoh der Brompräparate wird man 
eioh nicht immer entschlagen können, besondere wenn neben 
der Labyrinthhyperamie deutliche Zeichen einer gleichzeitigen 
Gehirnh.v-pecämie besteben. Vor zweierlei therapeutischen 
Mißgriffen, meine Herren, warnen wir Sie bei diesen 
Zuständen ausdrücklich, vor einer lokalen Ohrbe- 
handlung und vor der Anwendung von Elektrizität 
in juder Form! 

Dali der genannte Symptomenkomplex auch bei Blu- 
tungen traumatischen Ursprüngen im Ohrlabyrinth auf- 
treten kann, haben Sic bereit« bei den Verletzungen de» Ohren 
kennen gelernt. Daß es sich bei seinem Vorhandensein auch 
um Spontanblutungen anderer Ätiologie handeln kann, daran 
müssen Sie denken, wenn diese Erscheinungen bei Krankheits- 
zutitänden auftreten, hei denen erfahrungitgemüß mehr oder 
weniger ausgedehnte Blutungen im Ohrlabyrinth vorkommen, 
7.. B. Leukämie, perniziöse Anämie, Herz- und Nierenleiden, 
und weiterhin, wie wir dies bei Caissonarbeitem beobachten, 
beim raschen Übergänge aus komprimiert«r in gewöhnliche 
Lftft. In allen diesen Fällen hat die Therapie abgesehen von 
einer eventuellen Behandlung des Gnindleidens die Hchnellc 
Heeorption des vermuteten Blutergusses ani^ustrcbcn. Ab- 
.«olut« Bettruhe, Heurt«loup und. wenn es da» (Jrundlcid«n 
gestattet, Schwitzkuren sind neben dem innerlichen (Jebrauche 
von Jodkahuni awar de» Versuches werte aber in ihrem Erfolge 
in keinem einzigen Falle im voraus berechenbare Mittel. 

Unter allen diesen unbestimmten tabjTtnthären Krank- 
heitabildeni zeichnet ein Kranklieitsbild sich durch seine viel 
schärfere Zeichnung und seine deuthchere Abgrenzung vor 
anderen Krankheitszustande n aus: die M^ni^resche Krank- 
heit. Auch hier ist die Blutung in das Ohrlabyrinth, der 
sich allerdings die Bildung eine« .scbÜeßlich sich organisierendeii 
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and zu einem Untergange der nervösen Elemente führenden 
cntzüüdlichtu Kxsudal*« anschliclit. da« anatomisch wichtigste 
Sub«tTBt. 

Die eigentliche NsMir dieacr gewöhnlich gesunde Individuen 
befallenden Flrkrankung, für deren Kntfitehung aber auch Kon- 
stitntionskrankhdtpn und Art«noHklcro«e zu prädii^ponieren 
Kcheinen, ist bisher unbekannt. 

Wenn unsere Kenntnisse über die dabei im Ohrlabyrinth 
sich abspielenden Vorgänge auch recht spärliche sind, and 
neuere Untersuchungen sogar gegen die einheitliche Natur 
dieser Vorgänge zu sprechen scheinen, so müssen wir doch vor 
dem neuerdings Mode gewurdenen Abusus warnen, von einem 
, ,M£niereHchen Symptoinenkoinplex" bei allen möglichen Obr- 
erkranlcungen 2. B. auch Mlttelobreitenuigen zu spre>chen. 
Die VorauKsetzung unserer DiagnoKe ,,Miniere«chc Krankheit" 
ist die, dali ein vorher völlig gesunde» Ohr apoptektiform be- 
fallen wird. 

Die Krankheit »etzt plötzlich mit einem hochgradigen 
Schwindelanfaile ein. der den Kranken. aU sei er vom Schlage 
getroffen, auf den Boden werfen kann. Ino Gegennatx 7.ur Be- 
vußtlootgkeit beim epileptischen Anfalle bleibt das Bewufit- 
■ein fast immer vollkommen erhalten. Daneben tritt Übel- 
keit mit Erbrechen auf. Auf das Ohr wird die Aufmerksam- 
keit des Kranken durch gleichzeitig auftretende, itehr heftige 
subjektive tJeräuschc hingelenkt. Cholkeit und Erbrechen 
pflegen sich nach Stunden oder Tagen zu verlieren, und auch 
die stärksten Grade des Schwindcü (Dreliftcbwindcl) kÜngen 
gewöhnlich in dieser Zeit ab; lange Zeit aber pflegen Schwin- 
delgcfühl und unaicherer. taumelnder (Jang noch fortzubetttohen. 
So wiv da» Abklingen deit ersten hochgradigsten Drohitcbwia- 
deU. dau Aufhören der ((uälenden Obetkeit und dett läütigen 'Er- 
brcchemt den Kranken wieder dazu halx^n kommen laHMcn. sich 
ruhiger selbst zu beobachten, bemerkt er, daß er auf dem einen 
Ohre taub oder doch hochgradig Kohwerbörig geworden int. 
Die Ohruntemuchung läßt am Trommelfelle dabei 
keine pathologischen Veränderungen erkennen, welche 
die krankhaft«n Krecheinungen seitens de« befallenen Ohren, 
die hochgradige Hön»1örung und die subjektiven Ohrgerauecbe, 
erklären könnten. Rrst das Krgebnis der qunUtativen Hör- 
prüfung, die I.AterahBation des Tones der auf die Mitte 
des Sohädels aufgesetzten C-Gabel nach dem intakten Ohre, 
der positive Ausfall de« Kinneschen Versoc 
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Herabsetzung der Perzeptionafähiglteit hoher Töne durch die 
Luftleitung auf dem beschädigten Ohrt^ deuten darauf hin, daß 
der Ausgangsort dieser bedrohlichen, durch ihre Intensität und 
ihr plötztißhee Auftreten den Verdacht, eines apopiektischen In- 
duJt«» erweckenden Erscheinungen im Ohrlabyrir»thr,u suchen ist. 

Nach Wochen oder Monaten kann eich der Anfall wieder- 
holen. In der Zwischenzeit treten vielleicht leichte und schnell 
vorü berge hwn de Andeutungen eines Anfallt)* auf. Ist das Ge- 
hör iiioht bei der ersten Attacke gänzlich zerstört worden, so 
vernichtet vielleicht die zweite den Rest de» Hörvermögen», 
der den ersten Anfall überdauert hatte. Ja. wir haben Fälle 
gesehen, in denen erst nach zwei oder mehr Naohschüljcn des 
M^ni^reschen Anfalles die Taubheit eine komplett« wurde. 

Die Prognofle für das Oehör ist in der Regel eine «ehlechte. 
Auch die fJleichgcwichtastörungen (in geringen Andeutungen) 
und die subjektiven Gehöreempfindungen können da» ganz<> 
Leben lang Iwatehen bleiben, selbst wenn dn« erkrankte Ohr 
völlig taub geworden ist. 

Die Therapie des frischen Anfalles besteht in Beitruhe, 
Ableitang auf den Darm (Abführmittel) und die Haut des Xackons 
(SchrÖpfkiipfe. Heurteloup.spirituöse Einreihungen). Daneben 
eine knappe DiÜt, da.-* Fernhalten von tJeräuschcn aller 

aouie das Fernhalten jeder Aufregung von dem Kranken 
nTemal« aus dem Auge zu lassen. Sind die akutesten Erschei- 
nungen abgeklungen, dann geben wir Chinin in kleinen Dosen 
ai» Tonicum (Rp. Chinin, muriat. 2,0. Acid. hydroohlorio. q. m. 
ad pilul. Ko. XX. Täglich 1 — 2 Pillen zu nehmen). Wenn 
wir dabei auch niemal» einen eklatanten ßinflull auf die Hohwer- 
hörigkeit und ihre Begleit»yraptome genelien haben, ho schwindet 
doch das unangenehme Gefühl der allgemeinen Muskelschwäche. 
Die Kranken fühlen «ich kräftiger, und dadurch werden ihnen 
die Beschwerden erträgUcher. Dali der Arzt, wenn er die 
Mönidresche Krankheit auf dem Boden eines Allgemeinleidens 
auftreten »ieht. die-iem Umatando bei seinen therapeuti-ichen 
Maßnahmen Rechnung zu tragen hat, brauchen wir nicht be- 
sonder hervorzuheben. Aber auch die psychische Beein- 
flussung des Kranken gehört zu unseren (Lrztlichen Aufgaben 
dieMf Erkrankung gegenüber. Nach zwei Richtungen nämÜch 
bewegen sich oft Furchtvorstellungen der Kranken, einmal 
daß dem Erscheinungskomplexe ein Himleiden zugrunde liege, 
und weiterhin daß ein neuer Anfall auch ein Taubwerden de« 
anderen noch gesunden Ohres herbeifülircn könne. Der ersteren 



Schvkrtif •ßtoDttt, ühMaknnklultcn. 




23 



3M 



Labyrfoiheiteniag. 



Furch.tvorst«lluDg wird am besten durch eine sachgemäße Auf- 
kUniDg de« Krank(>n über die Xatur seines Leidens der Boden 
entzogen. Die Sorge des Kranken. da& auch noch das gteonde 
Ohr ertauben könne, künnen Si» am Ixstcn bekämpfen durch 
den Hinweis auf die UnwahiscbeinUchkeit. daü eine an und 
für nich «o Miltcm; Krkrunkung nun auch bei ihrem Träger noch 
das aßdero Oiir befallen solle, sowie auch durch den Hiniret» 
darauf, daS eine spätere Ertaubung deo zweiten Ohres der 
kliniBchcn Erfahnmg widoriipricht. 

Wenn Sie den Knicheinungakomplex der labyrintbaren 
Symptome im Anschluß an eine Otitie media auftreten Kchen. 
so werden Sie im aÜK^meinen nicht fehl gehen, eine sekun- 
däre Rnlzünduug de» Labyrinthe» aU anatomische Crund- 
läge jener Erscheinungen anzusehen. Dies gilt besonders für 
die im Verlaufe von Jlittelohrcitcrungeü auftretenden l*ttby- 
rintluivmp turne . Di« divisv Symptome verur-achcndvn sekun- 
dären eitrigen Labyrinthentzündungen geboren zu den ana- 
tomisch am bct^t'cn gckarmten Lab>Tinthcrkrankungcn über- 
haupt. Wir kennen die Wege, auf denen die Mittelohr- 
eiterung gewöhnlich auf da« Labyrinth übergreift, 
da« o*alo Fenster, da» runde Fenster, Bogengang- und Promon- 
toriumfinteln; wir kennen die anatomischen Veränderungen im 
entzündeten Labyrinthe (Rundzelteninfiltration, freie Eiterbil- 
dung U-tw.), die Ausgänge der Knl/ünduiig (Bindegewebsneubit- 
dung, Knochenbildung, Kalknblagerung] sind un;^ bekannt, und 
^hir wissen auch, dali bald das ganze Labyrinth und bald wieder 
nureinzelne Teile dej*i*cl[)cu von der Entzündung l»efallen werden. 

Wenn die Labyrintheiterung sieh an ein Trauma anrichließt, 
dann iflt ihr Vorlauf gewöhnhcb ein »türmischer, ein mehr 
Bchleichender dagegen im AnKchlusa an gewöhnliche 3Üttclohr- 
eitcrungen. Wenn Sie im Anschluß an eineOhreiterung 
die auf ein Cborgroifcn der Eiterung auf das Laby- 
rinth hindeutenden Symptome auftreten sehen, dann 
xögern Sie nicht, den Kranken sofort einer aaoh- 
gemäßen operativen Behandlung zu ijberweiseo, 
Wenn auch die Chancen der opemtivon Behandlung unter 
i^otchen Umständen noch viel zu wünschen übrig laasen, ao 
sind eie doch unvergleichlich beascru, als wenn die Labyrinth- 
eiterung sich selbst üborlatwon bleibt. Die groUere Hälfte der 
sich selbst überlasaenen Labyrintheiterungen endigt tödhch 
durch den Hinzutritt iutrakninicUcr Komplikationen, meisten» 
durch difiuec eitrige Leptomeningitid. 
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Dali die sekundäre LabyriiitheiitzündunK auch zu fse- 
krosü ganzer Lahyriuthteile und iiu Spoutuaaiic!8toßuiu; 
dieser Labyrinthaoqucster führen kann, haben Sic schon er- 
fahren, meine Herren. 

Gesellen sich die labyrint hären Symptome dem Vor- 
laufe einer Zerebrospinalmeningitis biiuu, so ist es 
am wahrsclieinlichaten, daß ihnen eine eitprigr Labyrinthent- 
zündung zugrunde liegt, die gewöhnlich zu unheilbarer Taub- 
heit bezw. Taub»tummheit zu führen pflegt. Ob diese eiterige 
Labyrinthitis aufzufassen ist als Kekandare. vennittelt durch 
ein üliergreifen der Entzündung von den Meningen auf das 
innere Ohr. oder ob sie. wie dies neuenlings ausgesprochen . 
EU deuten ist als Teilerscheinung einer Systemerkranknng. zu 
der auch die neben der Labyrinthentzündung hUufig «in- 
hergchende leichtere Mittelohrentzündung zu rechnen sei, da- 
rüber Bind die Amichten noch geteilt. Für die Deutung der 
im AnMchluU an Atcningitin auftretenden Lubyrinth»ymptomc 
in dem genanjilen Hinne spricht außer der sehr geringen luten- 
Kit&t und der kurzen Dauer der begleiteuden Mittelohrent- 
zündung das duppi'lBcitige Auftreten des krankhaften Ohr- 
prozeHMes. Denn fast immer pflegen sich die Labyrinthitiden 
bei Meningitis auf beiden Obren einzu^^lellen. 

Die Frage, wann der hier in Betracht kommende Sym- 
ptomenkomplex als ein einer primären idiopathischen 
Lahyrinthentzündung zugrunde liegender zu deuten sei. 
Übergehen wir, meine Herren, weil das Vorkommen derartiger 
primärer Labyrinthentzündungm anatomisdi noch nicht ge- 
nügend gesichert erscheint. Das bei Kindern öfter beo- 
bachtete und als akute idiopathische LabjTJnthentxündung 
aufgefalite Krankheitsbild — plötzliches Erkranken mit Fieber, 
mitunter auch unter initialem Schütleifrcist, Kopfschmerzen, 
Krbrechen, Rötung des Gesichtes. Konvulsionen. Delirien, Be- 
wußtlosigkeit, do])pelseitige komplette Taubheit mit taumeln- 
dem Gange. svhnelle<> Zurückgehen der schweren, an .Meningitis 
erinnernden Ersclieinungen nach vier bis fünf Tagen — spricht 
nicht eindeutig im Sinne einer primären idiopatblächen Lahy- 
rinthontzündung sondern lä(3t vielmehr die Deutung zu, daÜ 
es sich hierbei um eine Aborlivform der Meningitis cerebro- 
«pinaliü gehandelt habe. 

Auch den im Verlaufe von Infektionskrankheiten 
(z. B, Typhus. Parotitis ejjidenüca) auftretenden labyrinthären 
S}-mptomenkomplex in Fällen, in denen keine Anzeichen von 
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Mittrluhrt-rkrtttikuHK vorhanden sind, hat man auf entzündliche 
Vorgänge im ührUbyriuth bt-zogtin. Xcuere Unt*r»u«hung(.'n 
Rpreohen indessen dafür. daB wir es außer den früher aclion be- 
kannten anatomi<4c)i('n Untnchf.n im Labyrinth hier wolirschain- 
lich, wie auch bei ^-ielen Intoxikationen, oft mit einer toxischen 
Neuritis dem Acusticu» mit ßi^teiltgung der zuge- 
hörigea Ganglien zu tun haben. E^ kann dabei ausschließ- 
lich der raniuA corhleari» n. aountici heta.ll^n .lein und mit ihm 
das ganglion »pirale; der krankhafte Prozeß kann aber auch 
auf den ramu.s vestibularit* und da« ganglion vestibuläre über- 
greifen. 

Haben wir hier ab anatomisches Substrat unseres Sym- 
ptomt^n komplexes vin«^ auf die Einwirkung von Giftvii zu be- 
ziehende Veränderung vorwiegend des GchömcrvonstammeB 
wlbst kennen gelernt, so können ihm in anderen Füllen, eben- 
falls aU Folge von Giftwirkung, vorwiegend Veränderungen der 
Ganglienzellen zugrunde liegen. So ist z. B. neuerdings der 
Nachweis erbracht worden, daß dir Erncheinungrn der im An- 
schluß an den Gebrauch größerer Chinindosen auftretenden 
Taublipit auf eine spezifiiiche Wirkung de« Giften auf das dabei 
charakteristlHche Strukturveränderungen zeigende Protoplasmit 
derOanglienzellenzu beziehen «ind. Neben der spezifischen Gift- 
wirkung auf die Nervenzelten geht aber eine gleiehzeätige Schä- 
digung ihres t^mährungttzustandes durch Zirkulationsstörungen, 
die da« Oliiiiin Mftxt, einlier. Auch für d»;* Natrium sali- 
cyticuDi ist auf experimentellem Wege nachgewiesen worden, 
daß es die akustischen Ganglienzellen selbst angreift. Die 
gefundenen Veränderungen bctreflen vor allem die chroma- 
tische Subatanz. die unt«r dem EinfluHse dea Giftea Vm- 
änderungen ihrer FÜrbbarkeit und ihrer Form w;igt und 
Bchlicßlieh völlig aufgelöst werden kann. Der Zellkern wurde 
nur bei den Kchwerst^n Giftwirkungen wesentlich alteriert 
gefunden. Durch diese neueren Untersuch ungi-n ist milliin 
die frühere AnKchauung. daß da" anatominehe SulMtrat der 
labyrintlmn-n, auf Chinin- und Salizylwirkung lienihenden 
Erscheinungen Blutungen im Obriahyrinth wien, \t-iderlegt 
worden. 

Beruht die scharfe Zeichnung und Eindeutigkeit der eben 
geHchilderten Intoxikationen de» Labyrinthe« auf der Durch- 
sichtigkeit des kausalen Momentes und auf dem Umstände, 
daß die Bahn, auf der dieses Moment auf dos Ohr einzu- 
wirken pflegt, immer die gleiche ist. so sind es Ijei dem folgeo- 
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tlvn KrHnkheitsliildt! mehren? Punkte, die wine plnsli»(*he 
DL'uÜichkcit bedingen, einmal der, wetm auch nicht oft durch 
die Anamneae, »o doch durch die Kflrpenint«>rttuchung leicht 
zu führpnde N'achwpiK des vorhandenen ätiologiKchen Momente» 
und &weit«n8 charakteristische \'erlauf8eigeatüinliohkeiten ; Wir 
meinen die laetisohe Labyrintherkrttnkung. 

Wir müssen dabei die Labyrintherkrank uiif> bei der 
tvkquirierteu Form der Lue« scharf auseinanderhalte*» 
von der hereditär luetischen Lftbyrinthaffoktion. 

Entatebt plötzlich bei einem scheinbar gesunden Indi- 
viduum in jüngervti oder mittleren lA-bi-nsjalirvn oini^eitigo 
oder doppelseitige Ertaubung oder Schwerhörigkeit, die in 
wenigen Tagen r.» völliger Taubheit führt, mit permanenten 
Ohrgeräuschtm (Klopfen, Klingen uh«-.), mit Pbrlkcit und Er- 
brechen, mit taunieiiidE?m Hange und häufig auch mit Hinter- 
hauptskopfschmerzen, »o haben Sie. wenn keine andere Er- 
klärung für dienen Symptoraenkomplex enjierbar ist, wenn da» 
TrommelfeU keine Abweichung von der Norm oder einen in- 
differenten ßefiind zeigt, und wenn die qualitative Hörprüfung 
die labyrintbäre Natur der Höratörung erweist, an akquiriert« 
Lues als Ursache dieser Erscheinungen zu denken. Wenn nun 
die genaue KÖrperuntersuchung anderweitige Zeichen einer 
konntitutionelh-n Lues aufdeckt. l>esond«r8 »cnn «ich der 
Kranke am Ende des sekundären oder im Beglmie des t«rtiären 
Studiums bvfüidtft, d&nn ijst die »ypbib tische N'utur de« Ohren- 
leidens kaum mehr zweifelhaft. ^Schwieriger dangen gestaltet 
»ich die Diagnose der spezifischen Xatur de« OhrerUeidesw, wenn 
Jahre nach der luetischen Infektion vergangen und anderwei- 
tige Zeichen einer konstitutionellen Lues nicht mehr nachweis- 
bar Kind, zumal die anamnestlnchen Angaben oft bnna fide 
des Kranken, oft aber auch mala fide — ..qui^-qu!); »ypbiliticus 
mendax" — unglaubwürdig »ind. 

Von dem M^ni^rcBchen Anfalle grenzt sich der KrKchei- 
nangskoniplex der luetischen Lab^Tintberkrankung ab durch 
die häufige Doppelseitigkeit des Prozesses, durch den bänfigen 
Hinzutritt von Hinterbauptekopfachmerzen zu den lab>Tin- 
thären Symptome» und dtxdurcb, daÜ der Grad de« SoliwindeU 
in der Regel nicht ein so hoher ist, -wie derjenige, der den 
Beginn des M^ni^regchen Anfalles auszeichnet. 

Von den Erschein uiigen einer Himerkrankung läßt sich 
dieses Krankheitshild in der Kegel dadurch unterscheiden, daß 
keine anderweitigen »ichvrcu Zeichen einer intrakrAniellen Er- 
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krankung vorhanden .sind, Bi-Ktchcn danfrlx-n Orrhimsymptomo, 
so ist auch mit der Möglichkeit zu rechnen, dalJ denselben eben- 
fallH luetiüche Affektinnen dm Svhädelinhaltos zugrunde liegen 
können. 

Die Diagnose kann auch noch dadurch erschwert werden, 
daß neben der luetischen Lahyrinthaffektion zugleich Mittel- 
ohrerkrankungen ^pezifisoher oder nicht spezjfischer Xatur be- 
KkOien. Hierdurch kann das Krunklieit^biid dci< luetischen 
Labyrinthleide 118 insofern z. B. verschleiert werden, aU bei 
gleichzeitiger MJttelohreiterung der plötzliche Eintritt jene« 
Erschoinungs komplexes in erster Linie auf ein Cbcrgrpifcn d*r 
Eiterung auf das innere Ohr gedeutet werden wird. 

Die anatomischen Vorgänge , die dorn Krankheitsbild« 
der luGtiüchen Labyrinthaffektion zugrunde liegen, sind noch 
wenig l«ikannt. Kinzclm^ Srkttonsl>rfunde sprechen indofi 
dafür, daß wir pb mit GntzündungB Vorgängen ku tun haben. 
So M-urden r.. B. bei einem von anderer Seite beobachteten 
aftjährlRpn Syphilitiker, der beiderseits an nervöser Schwer- 
hörigkeit gelitten hatte, bei völlig intaktem Mittelohr und 
normalen Meningen folgende auf dos Ohrlabyrinth beschränkte 
histolo^Hchc Veränderungen gefunden' 1. Bißdegewebsneu- 
bildung in den Schnecken treppen und den perilyniphatischen 
Räumen dos Vestibularapparates. die von dem Kndoetoam 
(inneren Periortt) ihren Ausgang genummen hatltn und mitlün 
nl» da's ['rodukt einiT »unst auch zu den churakterititiKchon 
Erscheinungen der konstitutionellen Syphilis gehörenden Ferio- 
ftitits chronica aiifKufn.sHcn wan-n. 2. DurcliHetzung beider 
Hömervon von mndliclion und auch spindelförmigen Zellen. 
die an einzelnen Stellen in Form zirkumskripter Zellgruppen 
(Lymphome) auftraten. 

Die Prognose dieser Form der luetinohen T^abyrintb- 
affektion ist um so günstiger, je eher der Kranke einer speii- 
(i»chen Behandlung seine« I^eidens untertogen wird. I.tt der 
Zeitraum ron .'»echa AVochen seit Beginn der Erscheinungen« 
verstrichec, dann ist die Prognose eine triibe. Aber auch in 
difften Fällen sind Sie noch vorpflichtet, versuclwweise eine 
^pozifisoho Behardlung einzuleiten. Bei den mehr scliloicbend 
eich entwickelnden syphilitischen Ijihyrinthlcidcn, der akqui- 
rierten Lue» iist die Prognose durchn'eg »ohlcchter als bei den 
akut oinBetzeiiden Formen. 

Bei der Behandlung ist es zunächst wichtig, daß alle 
lärmenden Geräusche vom Kranken femgehalten werden. Am 
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besten werden die das kranke Ohr treffenden akuetiwhen 
Reize abgedämpft duroli AxilejHjeu eine»« Watt« verbanden um 
den Kopf, vcloher d«r Schutsbrille mit blauen oder f^eiion 
Gläeem entepricht, mittelst welcher matt intoosive Lichtreiao 
vom kmrilceD Auge abhält. 

Unter den spezifischen Behandlungamittcln geben wir einer 
energiaclien und nicht zu früh abzubruchendea Hchmicrkur, dio 
wir gcwühnlich mit einer Trinkkur voa IX-voctum Zittmanni 
und einer Sehwitzkur verbinden, den Vorzug. Verbietet «ich die 
Anwendung einer energischen Schmierkur infolge schlechten 
Allgenioinzustandefi des Kranken, dann g4>bcn Sie Jcdkaüum. 
wenigHt«n.s 2 g pro die. Macht dasselbe trotz Beobachtung 
aller bei dieser Medikation in Betracht zu aieht-nden Vorsichts- 
maßregeln (Verbot aller sauren Speiswn, frischen Obstes uew ) 
Magenbeschwerden, dann ordnen Sie den (i«brauch dieses 
Mittels in Form der .\delheidquelle an. 

Wir kommen nun m den Labyrinthaffektionen here- 
ditär-luetischen Ursprunges, die in der Kegel Kinder 
oder jugeridliehv Personen im Älter von etwa 6 bis 18 Jahren 
zu befallen pflegen. 

Meine Herren. Ihnen ist bereits die ..Hutchinsonsche 
Tria»** als charaktenstiscbes Merkmal der hereditären S^'philiii 
bekannt. Sie nissen. daß sich dieser Symptomenkomplex aua 
charakteristischen Veränderungen dreier Organe — daher der 
Namv TriaM — zusammensetzt, der Augen (Keratitis parenchy- 
matoKa und tiefere Augenerkrankungen), der Zähne (kümmer- 
liche l^ntwiekelung, Schmelzdefekte) und der Ohren {Hör- 
störungen verschiedenen Grades). 0ie Erscheinungen seitens 
den Ohreti gesellen sieh in der Regel erst hinzu, wenn die 
anderen Symptome bereits länger vorhanden waren. Noch ehe 
sich bei dem Kinde HÖratorungen t»emerkbar machen, sieht das 
Auge des kundigen .A.r7;te« nicht selten schon das das Ohr be- 
drohende Gespenst in der Ferne stehen. Wenn Sie nämlich 
die Taschenuhr einem solchen hereditär-lueti-sehen Kinde fest 
an den Warzenfortäatz drücken, so entdecken Sie zuweilen schon 
recht frühzeitig eine verminderte Wahrnehmung des ITlirtickens, 
d. h. 68 besteht schon eine Herabsetzung der Knochen leittwg, 
wahrend von einer Verminderung dos öpiachgehOre noch keine 
Rede ist. Oicses Symptom ist nach un-<eren Erfahrungen ein 
ominoaea und deutet auf das bevorstehende Ohrenteiden schon 
2U einer Zeit hin. in der die Eltern des Kindes noch g&r 
nicht daran denken. daQ doA Olir in so hohem Maik gefährdet ist. 
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Da« hcpcditär-luetisclit* Labyrinthleidcn beginnt völlig 
sclimerKloe und sehleacliänd. Wimii nicht Ohrensauäen und 
Scbwindi'i den ersten Beginn de» Leidens begleiten, können 
vir den Zeitpunkt, wann es angefangen, in der Regel nickt 
genau beHtimnieiu Wenn die Schwerhörigkeit «ich der Um- 
gebung des Kiiidcii bemerkbar macht — und dos ist in der 
Regel der Zeitpunkt der ersten ärztlichen Untersachung des 
Ohre« — , dann ist gewöhnlich Bohon ein großer Teil der nor- 
malen Hörfähijjkeit aerstört. Der weitere Verfall de» Hör- 
Tcrmögens bis zu i'olliger Taubheit erfolgt gcn'öhniich in der 
Zeit TOD wenigen Monaten. Manchmal verscbwindeit der Reet 
dw HörvermögenH auch plütKÜch. Die Begleiten«obt^i»ung«D 
des OhrenBausens und de» taumelnden Gangee »tcUcn sich 
bald mit Beginn de» Lcidons ein, bald auch gesellen üe aioh 
ibni uährcnd seines Wrlaufijs hinzu. Wie bei den Labyrinth- 
affektiunen, die auf der Grundlage ak()uirierter Lue» ent- 
stehen, können auch hier akzidenteUe Mittel ohraffoktioncn das 
Krankheitsbild verselileiern. 

Auch bei dieser Form der syphilitischen Labyrinther- 
krankung weiß man von den entsprechenden patitologisob- 
aiuttomiftchen Vernnderungen im inneren Ohre nooh su gut wie 
nicht«. Bei einer zehn Jahre nach Eintritt der beiderseitigen 
totalen Ertaubung \'crstorbenen. die an einer durch ^'ereite^unK 
eines Gumma im Scheitelbi-in induzierten 3ieningitü zugrundo 
gegangen ivar. fand »ieh auUer einer Ankylüw deti Stap«« imd 
HypertHstoae der oberen Wand de» meatus auditorius iutemu» — 
Acuüticuä und Foeialifi dabei ohne makro«kopiäc he Veränderimgen 
— in allen Labyrinthräumeu ausgedehnte Knocbenneubildung. 

Das Leiden spottet jede** Therapie.- Abge«)ehen von 
einem einzigen Falle unserer Klinik, in dem eine bereit» 
v^igc Sprachtaubheit bei der Anwendung einer Schwitzkur 
wod innerlichem Gebrauche von Jodpit*en geheilt wurde, haben 
wir niemals von einer spezifiHchen Behandlung (Sohmierkur, 
Jodkali ununedikation, intravenöse Bac cell ische SubUmatinjek- 
tionen) einen dauernden, praktisch in Betracht komutenden 
Erfolg gesehen. Und trotzdem müssen Sic die«e Mittel im 
einzehien Falle immer wieder Tersuoben. bia Sie sich von der 
Zw'eckIo«igkett einer Fortsetzung dieser Behandlung überzeugt 
haben. 

Un«er bekannter labyrinthärer Symptomcnkomplex kann 
aber auch bedingt «-in durch Erkrankungen des UÖr- 
uervenatammeti. Durch die«e Viekleutigkeit wird die MSg- 
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lichkrit. rinc «•inigi-niiaßcn klare Vorst«'!Jung über die Xatiir 
der anatomischen Vrränderunj^en zu gewinnen, die im einzelnen 
Falle diesen Erscheinungen r.ugriinde liegen, immer mehr er- 
schwert. Wir wollen aus der Anzahl der pegeneinander nichb 
genügend »charf nltgrenzboren Kriutklieitvbildi-r nur zwi-i herans- 
nehmen, die eine bestimmtere Prägring haben und die Dia- 
gnose einer Lähmung des Acusticus gestatten, da« der hyute- 
rischen und der rheumatisuhen Acusticuslähmung. 
Wenn bei normalem bczw. indifferentem Trommelfell- und Au»- 
kultatidiuihcrundc auffallend raichn Schwankungen dcB Hör- 
vermögena auftreten, wenn eine auffültige Inkongruenz besteht 
zwiHchen Sprach- und Tnngehör. und wenn andem'eitige Stig- 
mata der Hj-sterip vorhanden sind. Anäntheeie oder Hj"per- 
äatlie»ie anderer Sinneanerven, Anästhesie der betreffenden 
Körperseite, eventuell mit Hyperästhesie der entgegengesetzten 
verbunden, Ovarie usw., dann haben Sie ein Kecht. eine hyute- 
rwche. rein funktionelle Acusticusltihniung anzunehmen. Hüt«n 
Sie sich aber, meine Herren, davor, jede Hörslörung hei einem 
liyitterischeii Individuum kuriserhand a1» hysterische zu deuten, 
wie das manchmal seitens der praktischen .(rzte geschieht. 
Die Diagnose ..hyKterische Höndörung" ist oft nichts weiter, 
aU eine Vcrlegcnlieitediagnosc, die dann gcetcUt wird, wenn 
d&A tatnächlich der Hörstorung zugrunde liegende Ohrenleiden 
verkannt wird. Uns ist u. a. einmal ein Fall mit der Diagnose 
„hj-sterische Rörstörung'' zugesandt worden, in dem die 
otosbopisohe Untersuchung als alleinige Uraache der Hör- 
stöning einen akuten Katarrh aufdeckte! Wichtig ist noch, 
daß, wenigsten.-* nach un.sereri Erfahrungen, bei der hysteri.-iehen 
Acusticusläbmung in der Regel Schwinde Igefiihl und Gleich- 
gewichtöstörungen zu fehlen pflegen. 

Müssen wir schon miUtniursch sein gegen die Diugnuse 
einer ..rhoumatifiehcn"i'''aciali8lähmung. so gilt das noch viel mehr 
ftir die Diagnose <IiT rheumatischen Acusticu!«lähmung. 
Wenn gleichzeitig neben der auf eine intensive Ksl teein wirkung 
bezogenen Hörstijrung eine Faoialislähmung besteht, deren 
rheumatischer Charakter durch den Ausschluß einer zugleich 
bestehenden Otitis media gesichert ist. dann dürfen wir aller- 
dings die Möglichkeit einer rheumatischen .^custicuslähmung 
in den Bereich unserer diagnostischen Erwägungen zJehen. 
Die Diagnose der rheumatischen Aciisticuslähmung gewinnt 
nf>ch an Wahrscheinlichkeit, wenn zugleich Störungen im (je> 
biet« des Trigeminus (Schmerzen, Herpes zoster) auftreten. 
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ALs onatomiöchv Ureocbe dorrlivurnatbchcnFaciftUslähmung 
will man entzündliche Vorgänge des Xerven nachgewie.sen 
haben. Die der rheumatischen AcuHticu»lähmimg zugrunde 
liegenden anatomischen Veränderungen kennt man noch nicht. 
Jfchmen einige Neurologen an, daß der Facialis liei eeincm 
Austritt aus dem Canalis FaUopiae von dem refrigeratorischen 
Inault betroffen wird, so hat man neuerdings von ohrcnänci- 
hcher Seite die Ansieht ausgesprochen, daß der Insult dort auf 
den Ner%'cn einwirke, wo er in unmittelbarer Nähe der Pauken* 
höhle über der fenestra ovalis hin wegläuft. Oicxc KinwHrkung 
soll dadurch erleichtert ^verden. daQ hier gerade häufig kon- 
genitale DchiHzcRzrn im Caiiali» Fallopiae vorkommen, die 
den Nerven schutzlos machen. Viel schwieriger noch ver- 
mag man itich vurzuHtellen, wo der ho tief im Schläfenbeine 
liegende Acusticus dem schädigenden Einflüsse der Kälte aos- 
gc«etxt sein soll. Auch die Erscheinung hat eine Erklärung 
noch nicht gefunden, daU, wie wir e« gesehen haben, die Afnisti- 
cuHlähmung erst zwei Tage später auftritt als die vorherge- 
gangene rheumatische Lähmung des Facialis. 

Was die Therapie dor hysterischen Acusticuslähmung 
anlK^trifft, so lialwn wir uns verschiedentlich mit gutem Er- 
folge der Suggestiv behandlung bedient, die darin (»stand, 
daß in der Umgebung des Ohres nul)kutane Injektionen mit 
pbyHiologiiwher KocIiHsUlotiung gemacht wurden. 

Bei der rheumatischen .Acu.tticiiHlähriiung kommen auller 
einer Ableitung auf den Darm, die Haut der unteren Extremi- 
täten oder der ganzen Körperobcrfläche durch Abfülu-niittel, 
hoißo FuÜbädcr hczw. I*ricUnitzciuwickcIungcn der unteren 
Extremitäten und Schwitzkuren noch lokale Blutantziehungen 
1iiut«r dem Ohre mittcUt dv« Hearteloap in Betracht, 




Siebzehnter Vortrag. 
Taubstummheit 




Wenn ein Kind infolge fütaler Rntwicklung-sstorungen oder 
in dio frühe Lebenspenode fallender Ohronkrankheiten taub oder 
doch so Bchwerhörig wird, daß der ihm gehUebene Gchorsrest 
zur Erlernung der Sprache nicht ausreicht, oder wenn infolge 
später lunzutretender Taubheit die bereits erlernte Sprache 
wieder verloren wird, dann »prieht man von Taubslumm- 
heit. Da unter den Taubstummen eine groDe Anzalil von In- 
dividuen vorhanden sind, die nicht total t«nb sind Jtoiid«m 
nur eine groß« Einschränkung ihres Hörvormögens aufweisen, 
ist eine scharfe Grenze zwischen Taubstummheit und Scliwcr- 
hÖrigkvtt nicht zu ziehen. Und die«; um so weniger, abt 
nicht allein der (Jrad der Höratörung für das Nichteriemen 
oder den Wiedorverlust der Sprache maßgebend ist, sondern 
auch andere Paktoren wie z. 11. die Begabung de« Kindes, die 
äorgFalt seiner Eltern und Rr/ieher Iwi den Sprnchiibnngen. 

Wenn auch gewisse Bedenkon gegen die althergebrachte 
Rinteilung in angeborene und erworbene Taubfltunini* 
heit geltend gemacht worden sind, so empfiehlt es sich doch 
aus praktischen Oründen, an jener Zweiteilung festzuhalten. 

Angeborene Taubst u m mhoit scheint in etwa» weniger 
als der Hälfte der etwa QOOOO Taubstummen, die das Deutsehe 
Reich zihlt, vorzuliegeu. Das weibhche Geschlecht liefert 
dabei einen größeren Pro/.entsat?. der Taubgeborenen übt das 
raünnliche. Die .Ätiologie der angeborenen Taubstummheit 
ist noch unbekannt. Kiue direkte Vererbung ist iiberau« selten, 
selbst wenn beide Eltern angeboren taubstumm sind. Dagegen 
finden sich nicht selten in einer Familie neben normalen Kin- 
dern mehrere taubgeborene. DaÖ die Blutsverwandtschaft 
der Eltern in einem zweifellos kausalen Zusammenhange mit der 
angeborenen Tauhstummhcit der Kinder steht, kann noch neu- 
eren UnterBuelitingen nicht mehr bezweifelt werden, wenn man 
auch die Wege noch nicht kennt, auf deren jener kausale 
Faktor diese auffallende Wirkung zustande bringt. Daß weiter- 
hin die angeborene Taubstummheit in Gebirgsgegenden ende- 
misch vorkommt, die durch das Auftreten von Kropf tmd 
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Kretinismu« ausgczciclmct sind, ist eine Ihnen wohl schon be- 
kannte Tat!4ach6. Auch ^Vlkohohsmus und psychische hzw. ner- 
vale Erkrankungen der Erzeuger hat man für da« Zustande- 
kommen d«r angeborenen Taubstummheit verantwortlich ge- 
macht. Auf dip mehrfach beol)achtet« Kojnzidenr. von ange- 
borener Taubstummheit und Retinitis pigmcntciAa »ind Sic ge- 
M-iß schon in der Atigenklinik aiifmerksain gemacht worden. 

Dank der Vervollkommnung der mikroskopischen Unter- 
Bochungstechnik des Schläfenbeines bzn'.des Ohrlabyrinthes liegt 
am dem letzten Jalu-xelint ein g«niigende» Material einwande- 
freier hifitologischer Untersuchungserge bnisee vor, da« die 
Aufstellung dea palhologinch-anatomiBcheu Bildes der 
angeborcDen Taubstummheit*) gcHtattet hat. l>ic Untvr- 
fiuehungflbefunde hat man in zwei Gruppen eingeteilt. Die erste 
Gruppe, die der doppelHeitigen, angebonmen Aplasie de» ganzen 
Labyrinthe», umfaßt allerdings nur einen einzigen ^all. in 
dem da» ganze Labyrinth mit der umgebenden Kuüehenmaa^e 
und dem N. acusticus Tollkommen fehlte und die Schädelhöhle 
direkt hinter der Labyrinth wand der Pttukenhöhle lag. Die 
zweite Gruppe uinfaüt die Fälle von Degeneration und Meta- 
plaeie des Epithels des eiidulymphutiwhen Raumes, die man 
wieder in verschiudcine Unlerabti-ilungfu (.■ingetoiit hat. Von 
den nichtigsten Einxelbefunden ist noch hervorzuheben. daO 
da» Sinnescpithcl fehlen oder mangelhaft entwickelt sein kann, 
dali der endolymphatische Raum entweder kollabiert ist — 
und zwar dadurch, daß die exzessiv große Reißnerache Mem- 
bran sich der unteren und seitlichen Wand dieses Raumes an- 
gelegt bat, — oder durch abnorme Ausbuchtung der membrana 
Reissneri auch erweitert spjn kann. In beiden Fällen ist daa 
normale Raumverhattnis de» endolymphatischen und perilym- 
phatischon Räume? zugunsten der Wrgrblierung bald des einen 
bald düK anderen Raumes geKtört worden. 

Wir hatten oben erwähnt, daß gewinRe Bedenken gegen 
die althergebrachte Einteilung der TanbAtummheit in die an- 
geborene und erworbene Form bzw. der Taubstummen in Taub- 
geborene und Taubgewordene vorliegen. Eines diener Bedenkon 
ist da.t. dnü ein Taubgeborener zugleich ©in Taubgewordener 
»ein kann und zwar insofern, a!» im Fötallelwn akquirierte enl- 
zündUobe Ohre rk rar kungcii die Uisachn der Tauhbeit gevreecn 
sein können. 



*) Wir fo1|t«n twi <)pr (olgnndea Schildaning der patlialogiMlMB Ana* 
tomie det TnubMuimiibcit der Itmclireibung 8ieb«ni»»nn«^ 




Taubstummheit 

fiF'lJrsnche der erworbenen Taiibstunimhpit sind 
Ohrenkrankheiten, die »oh nach der Geburt einstellen und 
am häufigsten in den beiden ersten Lebensjahren zu einer Zer- 
störung des Gehöres fuhren. Hatten wir gesehen. dft(3 unter den 
Tftubgeboreneu das weibliche Geschleoht prävaÜerl. so rekru- 
tieren sich die Falte erworbener Taubstummheit vor\«-iegend 
aus müunlivhen Individuen. 

Der Tatsache vntöprechend, daß die mcislfu I'üHe erwor- 
bener Taubstummheit auf eitrige Labyrinthentzündungen zu- 
rück xiifülircn »ind. die einem Übergreifen der Entzündung 
entweder vom eiternden Mittelohrc oder von der SchädelhÖhle 
au« auf das Labyrinth ihre Entstehung verdanken, findet man 
hei den Sektionen Taubgewordener am häufigsten 
auch die Folgen deatruierender entzündlicher Vor- 
gänge im Ohrlabyrinth, die mit den Folgen regene- 
rativer OewehnprozosBe. Bindegewebsneubildung. 
Neubildung von Knochengewebe u.tw. kombiniert sind. 
Je nach der Grundkrankheit variieren die anatomischen Be- 
funde im einzehien. Wenn die Taubstummheit z. B. dem über- 
greifen etnvr Mittelobrcitening auf dax Labyrinth ihre Ent- 
stehung verdankt, dürfen wir im Ohrlahyrinthe andere Verände- 
rungen vorauKnrtKen, als wenn »ie die Folge einer hereditär- 
luetischen LabjTinthaffektion iat. Auch die otoskopischen Bilder 
werden je naeh dem Grundleiden die größten Verschiedenheiten 
aufweißen. Indessen würde e» den Rahmt-n unseres Vortrages 
üherHchreiten, wollten wir auf all da« anatomische Detail, das 
die so erfolgreiche Forwchung de» letzten Jahrzehntes zutage 
gefördert, naher eingehen. 

Dafi wichtigste ätiologiBohe Moment für dos ^Zustande- 
kommen der erworbenen Taubstummheit bildet dieMeningiti» 
simplex und die Zerebrospinal meningitis. Etwa in der 
Hälfte der Fälle ist die Taubstummheit auf diese Zerebraler- 
krankungen zurückzuführen. Wir haben schon bei der Besprech- 
ung der Labyriniherkraiikungen darauf hingewi<.-n(.Mi, doli die im 
Anschluli an ZcrobFoepinalmeningitis auftretende Labyrinthitia 
entweder eint- durch Fortleitung de« eitrigen Pruiteaueü von der 
StdiiitlelhÜhk- auf die L» byrint-hräumv entstandene ist. oder, 
was neuerdings hervorgehol>en worden ist. nur eine Teilersebei- 
nung einer Systnmerkrankung darstellt, zu welcher auch die 
häufig daneben einhorgehende leichtere Mittelohrentzündung 
gehört. Daß die prozentualen Zahlen, die den kauHalen Zu- 
aanunonhang zwischen erworbener Taubstummheit und Zere- 
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brospiralmeningiti» belegen, in vcrs<'hi(tiencn Xpitcn auffällige 
UnU-rsohietle zeigen, ist durch den Wechsel de« bald mehr spo- 
radischen bald wieder epidemisohen Auftretens der Zerebro- 
spinalmeiiii^itis erklärt worden. An zweiter Stelle kommt aus 
ntiolügisches Moment der erworbenen Taulwtuinmheit die Schar- 
lachotitis in Betracht. Welch ein Abfall allerdings der kau- 
salen Bedeutung dieses Momentes der Meningitis gegenüber! 
Denn Itttztcro ist fast drcinial so hüufig für da» Xu^tandckummcn 
der TaubKtummheit verantuorthch zu machen als die Scarla- 
tina. Die die Taubheit vermittelnde Labyrinthitis bei Schar- 
lach entsteht gewöhnlich durch Cborgreifen der Eiterung vom 
Mittelohre auf das Tialiyrinth und zwar in der Regel auf dem 
Wege der beiden Labyrinthfenster. Gewisse anatomische Be- 
funde indessen, die für einen anderen Rntstehungnmodns der 
Labyrinthitis sprechen, imd zwar dafür, dalJ die Scharlach- 
Labyrinlhitis nienitigitisrhen Ursprunges sei, haben dazu ge- 
führt, der tympanalcn Form der Scharlachtaubstumm hei t noch 
eine meningitisebe Form gegenüber au stellen. Dabei ist aller- 
ding8 zu ttedeitken, dali Über die Frage du» Vorkommen» einer 
Scharlaehmeningitis überhaupt die Ansichten der cinwlnen 
Autoren noch geteilt sind und in den Tiillen der „meningili-schen" 
Form der Scharlach Lau bstummhcit immerhin mit der Möglich- 
keit der Verwechslung einer Scarlatina mit Zerebroepinalmenin- 
gitis KU reirhm-n ist. Grrade in den Fällen von Scharlaehtaub- 
Ktumtnhvit finden wir auf dem Sektionstisehe bzw. bei der ot«- 
Hko]mchen Untersuchung die umfnngreiehsten Zerstörungen im 
Mittelobre, wie wir nie »In Bigentünilichkeit der bösartigen Ver- 
laufsform der Heharlachotitts schon kennen gelernt haben. 

Im Gegensätze tm der Bedeutung der beiden genannten &- 
krankungen als kausale Momente für das 2! uätande kommen der 
erworbenen Taiihstummheit treten die aiidvron, eine un<ächliche 
Rolle spielenden Erkrankungen ziemiieh in den Hintergrund. 
Masern, Diphtherie.Mum pH, hercditärcSyphilis, Trau- 
ma, idiopathische Mittelohreiterungen u. a. 

Alle die genannten kausalen Erkrankungen führen zunüchst 
nur zur Taubheit. Diese Taubheit verhindert das Erlernen der 
Sprache. Zu einem X'orluBt der bereits erlernten Sprache führt sie 
dann, wenn nie ein Kind vordem 7. I^eliensjahre Itcfällt. Dwäm 
Zaiil hat natürhcb nur den Wert einer aus der Erfahrung ab- 
geleiteton Durchsclmittfizalil. Daß diecte angegebene .Mtenigronze 
sich nach beid-zn Seiten, der poeitiven wie negativen. verechielK'n 
kaim. und daQ für diene Verschiebung externe Momente maß- 
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pebend sein können, haben wir bereits berührt. Mit dem SpraoJi- 
verlusl zerbröckelt bei der inoigou Beziehung xwiBcbtu Denken 
und Sprache auch der bereits emorbene V'or8tcUiing«8chat« des 
Kindes und zwar um so leichter und um *o melir. je beH(i:hränk- 
tor imd je weniger befestigt vr zu der Zeit noch iet, in der 
doa Gehör verloren geht. Daraus ergibt sich die Pflioht, dem 
taubgewordenen Kinde die Sprache nach Kräften tm erhalten. 
bzw. die verlorene Sprache durch eine künstlich wieder erlernte 
xa ersetzen. Je besser mun dieser .Aufgabe gerecht wird, um 
80 erfolgreicher wird nicht nur der Bewußtseinainhalt des taub- 
gcMordenen Kindes erhalten, sondern auf^b in .teiner weiteren 
Gntwickolung gefördert. Die«» Ziele zu vorfolgoD, iat Auigabo 
des TaubstuDimenuntemohtes, auf den wir noch Burüok- 
komineii werden. 

Welche dieTaubstummhcit betreffenden.iufgaben 
fallen nun dem praktischen Arzte zu ? Zunächot kann 
ihm eine Aufgabe zufallen, die an und für eich nicht« mit 
der Taulwtumniheit zu tun liat und in der Behandlung de« 
ursächlichen Ohrenleidena, viollolcht der Mittelohreiterung, 
boHtobt. Wenn Sie auch wissen, meine Herren, daß die Heilung 
der Ohreiterung an der runktionwitöning de.s Ohre.s kaum mehjr 
etwas SU ändern vermag, »o ist doch duA eiternde Ohr mit der 
gleichen Sorgfalt zu behandeln, wie jede andere Mittelohreit«- 
rung: denn die Möglichkeit, daß die Ühreiterung zu der Ent« 
stehung einet« intrakraniellen Folgeziwtaudes der Otitis führen 
kann. Uegt hier ebenso ror. wie bei jeder Ohreitenmg eines nicht 
taubstummen Menschen. 

Die weitere Aufgabe de» praktischen Arztcti i»t die StoUung 
der Diagnose derTaubstummheit bzw.dieFeststellung, 
daQ ein Kind ein zur Erlernung der Sprache durch 
das Gehör unzureichendes Hörvcrmögcn hat. 

Diene Aufgabe ist oft «ine sehr schwierige, hu leicht Ihnen 
ihre Lösung auch heim ersten Blick crBclioint. Wenn ein Kind 
durch eine interkurrente Krankheit taub wird und sekundär die 
Sprache wieder verliert, dann liegt die Diagniise auf der Hand. 
\''iel schwieriger aber ist die Rnlfichpidung. wenn Sie kleinere, 
taubgeljorene oder taubgewordene Kinder vor sich lukben. welche 
die Sprache überhaupt noch nicht erlernt haben. Und zwar 
ist die Schwierigkeit der Entscheidung in der Regel dem Lebena- 
a]t«r des Kinde» umgekehrt prf»portional . Da*» frühest« Lebens- 
alter, in dem Sie solche Kinder in der Hegel zu sehen be* 
kommen, ist daf^ iweite Lebenajahr, weil die EUem des Kindes 
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vor dieser Zeit gewöhnlich keinen Zweifel an dem Vorhanden- 
sein des Gehöres hegen. Für das Nichtreagieren eine« jnnf^ren 
Kindes auf Schallreize werden von den Eltern gewöhnlich an- 
dere Moment«, vor allem Unaufmerkttumkeit. verantwortlich 
gemacht. Erst wenn es mit dem Sprecbcnlcmen in der üblichen 
Zeit hapert, wenn da» Kind gar bt» zum AbscliluQ des zweiten 
Lebonsjahre» . in dem ein normales KJnd die Sprache in 
dem Umfange erlernt hat. welcher der in der Sprache gegebenen 
Verkörperung iIps BrwiiÜtaoinsinhaltcs eines normalen Kindes 
jenes Lel>ensaltent entspricht, dann treten Zweifel an der Hör- 
fähigkeit dm KindeH in den Eltern auf. Freilich trösten sie 
sich oft noch damit, daii das Kind ja ,,Mania" und ,.Papa*' 
xprechen könne, »ie legen <;ben jenen Sinn in die Silben deit 
mechanisch lallenden aber nieht denkend sprechenden Kindes 
hinein. In dieser ScIbattäuHchuug werden Mit- auch dadurch noch 
bestärkt, dai3 du« Kind auf gewisse tjchailreizo, z. B. Auf- 
Stampfen auf den Fußboden. Klattiohen mit den Händen u.a.w. 
durch Bewegungen des Kopfes oder durch sein Mieneaepicl 
ret^ert; diese Reaktion kann aber hervorgerufen sein durch 
die Einwirkung der durch die angewandten Schallquellen her- 
vorgerufenen Lufterschütterungen auf die G«fühlsnerven. Es 
wird Ihii^n nicht »elton in Ihrer Praxis poitsicren, meine Herren, 
daU die Kltem alle möglichen, vermeintlichen Beweise für das 
Vorhandcnwin von Oehör anführen, und trutzdi-m i^t das Kind 
völlig taub oder doch so hochgradig schwerhong, d&B m die 
Sprache durch da« Ohr niemabt xu crlemen vermag. 

Wenn Ilincn solche Kinder, etwa im dritten oder vierten 
Lebensjahre, zur Untersuchung zugeführt werden, da fällt 
oft schon an dem AuQeren des Kindes manches auf. 
Bald iflt der Blick des Kindes seelento«« wie in die Feme schwei- 
fend, bald wieder verfolgt es miUtrauüich jode einzelne Ihrer 
Bewegungen. Nicht selten bat der Gesichtsausdruck etwas 
Leere» oder direkt Stupide«. Bald xeigt dae Kind «tn« abnorme, 
bei schwachsinnigen aber normalhürigen Kindern nicht selten 
anzutreffende Fnrundlichkeit und Zutraulichkoit dorn Arxte afc> 
Fremden gegenüber, bald wieder verhält es .sich ablehnend und 
widmponHtig und verhindert durchstörrische Abwehr bewegungen 
mit Händen und FUQen jede Möglichkeit einer genaurn!n Ohr- 
unter« uchung. 

Die objektive Untersuchung des Kindes beginnt mit der Olir- 
«piegeluntorsuchung. l>as ReHultatdor ntofikopi^chen Unter* 
snohung vernuig unter Umständen die Diagnose der Taub- 
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stummlieit zu uitterstütKen, so z. B. wenn die Anamnese auf 
eine bösartige Scharlucherkraakuiig alü Ursache der Taubtituinm- 
hcit hindoutct, uud Sie auf beiden Seiten außergevvüluUich um- 
fangruiche Zerstörungen im Mittolokre finden, die aln häu- 
fige Begleiterscheinung der tympanalen Form der Scharlach- 
taubBtiunmheit von diägnctatiächcr Bedeutung für diese sein 
können. Möglicher Weise auch enthüllt Ihnen die <>toskopische 
Untersuchung Befunde, die wohl den Grad der für das Er- 
lernen der Sprache unzureichenden Hörfähijfkeit erklären, da- 
bei aber zu der Hoffnung berechtigen. daU durch eine ent- 
sprechende Lokaltherapie des Ohrea die Hörfähigkeit noch so 
weit gebessert werden kann, daß da« Kind die Sprache vom 
Ohre nUB zu erlernen vermag. Hierher gehört z. B, der 
Nachweis reiciüicber ohroiiisober Kxsudatan.Hammlung in der 
Paukenhöhle. Xachdein die Möglieh keiinHohgvwidwn worden 
ißt, daU lediglich beätimmte Abnonuitäten im Mittelohre (Stapai- 
aakyloBo mit kDöclicmem Verachluß des runden Fenster» auf 
beiden Ohren) bei intaktem Labyrinth Taubetumniheit herbei- 
führen können, ist es unsere I'fUuht, tiei beHtimmten Verände- 
rungen im Mittelohre wenigstens den Vereach /u machen, ob 
u-ir das Gehör noch bis zu einem für die Erlernung der Sprache 
ausreichenden Grade zu bessern vermögen. Weiterhin sagt 
Ihnen die otoekopische Untersuchung, ob noch andere als funk- 
tionelle Gei<;iohtsp(inUte im einzelnen Falle die fiioleitung einer 
lokalen Ohrtherapie erfordern. 

Nun folgt die Hörprüfung. Sie niüeisen sich dabei vor 
denselben Irrtümern hüten, meine Herren, denen, wie wir ge- 
sehen haben, nicht selten die Eltern des Kindes verfallen, indem 
sie in Heaktionen des Kiuders auf laute Soballreiite ohne wei- 
teres einen ßewoiä für das Vorhandensein von Gehör orbUcben. 
Wie schwierig die Hörprüf img bei einem taubstummen Kinde 
im allgemeinen ist, können Sie schon aus den Seliwierigkeitcn 
enneeseu. die sich der Hurprüfung etned nicht, taubstummen, 
jüngeren Kinde» oft in den Weg stellen, Sie werden «ich oft, 
besonders bei ganz jungen Kindern, damit begnügen müssen, 
fentzustellen, ob da» KJnd überhaupt auf Schalireize reagiert 
oder nicht. Zu dieser Feststellung pflegen wir uns einer Ffeifo 
mit schrillem Tone oder des Taiutam zu bedienen. Das letztere 
ist in einem neben doni Unters uchungsraume liegenden Zimmer 
aufgehängt, dessen Tür naob dem Unteisuchungszimmer hin 
geöffnet iitt. aber nicht «o weit, dalJ da» xu unterttucheiule Kind 
das Irwtrument «rbUcken kann. Den schrillen ffiff läßt man. 
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dem Kind« unvermutet plötzlich in seinE^m Rücken ertönen, 
während man seine Aufmerksamkeit durch Vorhalten von 
Spielzeug abzulenken suoht. Heagiert da» Kind auf diese 
mit ollen Kautelen hervor^gerufenen nkunti^hen Reize, so 
ergibt sich daraus. daU es nicht absolut taub ist. Sie müssen 
nämlich wissen, meine Herren, dali nur etwas mehr als ein 
Drittel aller Tuubstummengehörorgane absolut taub ist, bei den 
Übrigen dagegen, und zwar bei den Taubgeborenen häufiger als 
bei erworbener Taubatumniheit, mehr oder weniger umfang- 
reiche Hörreste erhalten sind. Üio Hörprüfung nüt der Sprache 
laßt Sie natürhch bei de» Kindern, welche die Sprache über- 
haupt noch nicht erlernt haben, völlig im Stich. Aber auch, 
wftnn Sie »ioh zur Hörprüfung der Spraohelemente , der einzelnen 
Vokale und Konsonanten, bedienen können, werden Sie häufig 
nicht reÜHsieren. 

Eine den An^pmch auf Exaktheit erhebende Stimmgabel- 
prüfung eines Taubstummen erfordert abgesehen von einem 
umfangreichen InstruineiitHrium. dessen Vürhtiridvnsein man In 
dem dazu nötigen Umfange beim praktischen Arzte nicht voraus- 
ftotzen kann, ho viel tecbniachci Geschick und eiiHi so detailUorte 
KcnntruH aller dabei möglichen Fcldcrquellcn, flaß diese Unter* 
euchung«methüde dem Spezialkollegan vurbt'halt«« nein muß. 
DaB aio aber in jedem einzelnen Falle von Taub»tummbcit wegen 
der von ihrem Ergebnis abhängigen, praktisch ro ungemein wich- 
tigen Folgen für die Art des einzuleitenden Unterrieht«« vor- 
genommen worden muß. das werden wir später noch soben. 
Für den praktischen Arrt genügt die Feststellung, 
daß ein Kind so taub ist, daß es vom Ohre au» unter 
den Verhältnissen des täglichen Lebens die Sprache 
nicht erlernen und seine sprachliche und geistige Aus- 
bildung nur Gegenstand des Taubstummenunter- 
richtes sein kann. 

Die DiagnoBo der Taubstummheit kann noch durch andere 
Symptome gcfttütKt werden, von denen die Stummheit das 
hervorragendste ist. Dic«e braucht durchaus keine absolute zu 
Bein. Wenn ihr Urad gewöhnhch auch dem Grade der Taub- 
Itcit entspricht, no kann doch auch das völlig taube Kind alle 
möglichen Laute hervorbringen. Ja, wie wir flchoii gesehen 
haben, kann es sogar wortäbnlicho LautzusammenHtellungen 
wie „Mama", „Papa"* produzieren, die indessen nur auf 
rein meehanittciie B<'we<r»ngeii der SpraehoTgano /.u beziehen 
itind und eines Denkinliulted entbehren. Sk können aueh dw 
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Folge von Nachahmung der für dieae Lautzueammenstettungen 
erforderliehen Mundstcllungeii «ein. 

Hatt« das Kind die Sprache bereits erlernt und geht «e 
iluD infolge einer erstorbenen Taubheit wieder verloren, bo ge- 
Hchicht das in charakteristischer Weise gewöhnlich in der Art, 
daÖ zuerst der musikalische Wort- bzw. Satzakzent verschwin- 
düt; die Sprache wird eintönig, klanglos. Dann pflegt die dt-ut- 
liche Aufisprachc der Konsonnnten nachzulassen; die Sprache 
wir»! undeutlich. ScliließUch verliert sich auch der dynaniischc 
Akzent; die Sprache wird unartikuliert, und allmälüich wird 
der Sprachschatz des taulien Kindes duroh den 8chneller«n oder 
langsameren Verlust einzelner Worte immer mehr eingeschränkt, 
und damit Hand in Hand gehend tritt zugleich ein immer weiter 
um sich greifender Zerfall de» BewuQtäeinAinhaltes ein. 

Wenn Sie nun, meine Herren, die Diagnose auf Taiibutumm- 
heit gestellt haben, dann fällt Ihnen, abgci^eben von eventuellen 
therapeutischen Aufgaben, deren Unterlage Sie die Ohninter- 
suchung gewinnen läßt {s. ob.). die weitere Aufgabe zu. die 
Überführung eines so bedauernswerten Geschöpfes in 
eine Taubstummenanstalt xu vermitteln. Dieselbe er* 
folgt in der Hegel zwischen dem 6. und 8. LebenTtjahre. Da die 
Zahl der vorhandenen Anstalten («. Anhang) zu klein iät, um 
allen berechtigten AuHprücheii auf Aufiuthine genügen zu können, 
veranlassen Sie die Eltern, dae Kind moglitlist frühzeitig zur 
Aufnahme vormerken zu lassen. Unsere proulJisohön Provinzial- 
anMtalten machen die Aufnahme de» taubstummen Kinde» von 
einem ärztlichen Atteste abhängig, in dem außer der 
Taubstummheit bescheinigt ist. dall das betreffende Kind nicht 
mit einer ansteckenden Krankheit behaftet und daß »oinv geintige 
Entwiokelung eine derartige ist, daU auf einen erfolgreichen 
Taubstummenunterricht gereohnet werden kann. 

Wenn die Aufgabe des praktischen Arztes einem taub- 
stummen Kinde gegenüber auch mit dem Zeitpunkte erledigt 
ist, in dem die Aufnahme in die Anstalt erfolgt, so muß 
er doch auch darüber unterrichtet sein, wie sich das weitere 
Schickiial du» Kindes in der Anstalt zunnchi«t gestalten wird. 

Die franzÖHische Methode des Taubstummenunter' 
riohtCB, <lie in Erlernung der Zeichen- oder tJeberdensprache 
besteht, hat allgemcui der deutschen weichen müs^n. Die 
letztere IwKteht in Erlernimg der Lautsprache und der Fähig- 
keit, von dem Munde dos Sprceheuden abzulesen. Diese Fähig- 
keit kann bei intelligenten Taubätummon in einer solchen Weise 
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entwickelt werden, daß der Tttubstumm« «ich unbeliindurt mit 
jedem Vollsinni^n unterhalten kann, ja daB der Vollaintiige 
von der TaubBtummhelt des mit ihm Spnichendcn überhaupt 
niohta bemerkt. Wenn die, die Aneignung der Lsatepracbe er- 
strebende deutsche Methocie auch die Morgenröte einer neuen 
Zeit für das Taub^tunimeDbildungsn-eson bedeutete, so lieiten 
die mittelst dieser Methode enielten UnterriohtitreRultate doch 
Doch viel zu wünechon übrig, und es konnte keinem Zweifel 
ontcrliogcn, duQ die mangelhaften Erfolge oft auf Rechnung 
der Methode selbst zu »etzbn u-arvn. Erst der neueren Zeit 
blieb die Erkenntnis vorbefaalteD, daS diese Methode 
zwar die einzige sei, die bei dem Unterrichte der 
Totaltauben in Betracht käme, daß sie aber bei einer 
großen Anzahl von AnRtaltslnsassen su viel besseren 
Resultaten führe, wenn das Absehen von dem Munde 
des Vorsprechenden ergänzt würde durch eine wenn 
auch nur partielle Aufnahme des Vorgesprochenen 
mittelst des Ohres. 

Die Unterlage für diese Modifikation der deutschen 
Methode des Taubstummensprachunterrichtes ergab 
sich aus dem Resultat« umfangreicher und exakter Hörprü- 
hingen, die in methodischer Weise bei sämtlichen Ineaäsen 
verschiedener Taubstummenanstalten uusgoführt wurden. Hier- 
zu wurde die ,,kuDtiiiiiiorlicbo Tunreihu" Bezolds verwandt; 
durch belastete Stimmgubeln und gedackte Pfeifen konnten 
genügend stark«, nebcngoräusch- und obortönefreie Töne in den» 
Bereiche der ganzen, vom menschlichen Gehörorgane perzipier- 
bsren Tonskala dem Ohre zugef ülirt und konnte sein qualitative« 
Hörvermögen genau bestimmt werden. Hierbei ergab sich nun*), 
wi« wir schon oben gesehen haben, die ütKrraschende Tataaebe, 
daü noch tücht einmal ein Viertel sämtlicher Insassen von Taub- 
stummenoniitalten total taub ist, und daU die grolle .Mehrzahl 
über meltr oder weniger ausgedehnte Hörrest« verfügt. Die 
Lokali»ation und ürolie der bei den partiell Tauben gefundenen 
Oohöisdefekte ei^ob eine ziemliche Mannigfatligkoit, auf die 
wir indessen nicht näher eingeben können. Das praktisch 
Wichtigste dieser UnterauchungsergebniBse war nun 
das, daß für das Sprachverständnis nur die Perzep- 
fcion der von den Tonen b* biag' inkl. umfaßten Streck* 
der Tonskala unerläßlich ist, weiterhin, daß diese 

*) Wir folg«!) >ü(«bei der Dontolhing du« um dio Erfonehnng dt« Tsub- 
ataimnenaltnw hoehvardiimten Pmf. B«soId in Munehon. 



Tode schon bei einem mittleren Intens! tatsgrade 
perzipiert werden, und daß ihreHördautT nicht unter 
rin gewisses Niveau herabitjnkt. 

Wie hat man nun diese wissenschaftlichen Hör- 
prüf ungsergebnisse direkt dem Taubstummenunter- 
richte dienstbar gemacht ? 

Bisher hatte man heziigUoh der UnterrichtKmethode unter 
den einzelnen Zöghogen der Taubstummemuistalten keinen Unter- 
ftohied gemacht. UnterBchiedalos wurden alle mittelst der Ab- 
sehmethode unterrichtet. Nachdem aber festgestellt worden 
war, wie verschieden groß die noch vorhandenen Hörreste bei 
den partiell Tauben M-aren, ja daß unter den nicht total Br- 
taubtcn noch Individuen mit sehr bctrüchtlichon Hörrostfln vor- 
handen worftii, so lag es auf der Hand, dieae Hürrestc für den 
Unterricht zu vorwerten. Hierzu drängte auch noch die Beo- 
bachtung, daß die raittelut der deutschen Methode erzielten 
UnterrichtftreHullatct bei den nur partiell Tauben und mit noch 
beträchtlichen Hörresten ^'ersehenen keine be^Beren waren, als 
die bei den total Tauben erzielten. 

Man konnte nicht umhin, diese auffallige Erscheinung auf 
Rechnung der Methode selbst zu Hetzen. Beim AbRehunterrioht 
steht nämlich der Lehrer einige Meter von dem zu unterrichtenden 
Kinde entfernt. Dieae Entfernung schiielit es aus. daß dem 
mit noch einem crhebhchen Hörrest versehenen Kinde dieser 
Hörrest für die Aufnahme des vorgesprochenen Wortes durch 
das Ohr uutzbiir wird. Deshalb ist man dazu üborgogangcn, 
einem Kinde mit einem für du» wenn auch enchwerto Spracb- 
verntjindui« noch ausreiclienden Hörrest« das zu erlernend« 
Wort direkt in das Olir hineinzusprechon. Jo nach der Zu- 
sammensetzung der leichter oder sehwerGr perzipi erbaren Wort- 
elemente wird auch das in das Olu" hineingesprochene Wort 
leichter oder schwerer aufgefaßt. Seihst wenn einzelne Ele- 
mente des Wortes, dieser oder jener Konsonant, mit dem 
Ohre nicht perzipiert werden, wenn daa vom Kranken aufge- 
nommene Wortklangbild nur ein verstümmeltes ist, ist doch 
sehen viel gewonnen, zumal die mit dem Ohre nicht aufgefaßten 
Wortbe»tandteile mit dem Auge durch Absehon vom Munde 
des Vorsprechenden aufgenommen werden können. Um dies 
gleichzf'itige Verfolgender Mimdbewegnngen des Vorsprechenden 
zu ermöglichen. L-rliält das Kind einen Handspiegel, der es 
ihm gestattet, die Mundbewegungen dc8 thm ein Wort in das 
Ohr hinein sprechenden Lehrers jeder Zeit mit dem Aage va 
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kontrollieren. Diu durch diese kombiiiierle Methode erzielten Re- 
sultate stellen diejenigen in Schatten, die mau mit der, vordem 
untemßhiedaloa angewandten deutschen Siethode omolt hatte. 

Freilich eignet sich nicht jeder An)ttalt«zögling für die An- 
wendung der kombinierten Methode. Für die tot«l Tuubeu 
kommt »ie überhaupt nicht in Frage, aber auch bei einer An- 
zahl partiell Ertaubter würde sie den Aufwand an Müho nicht 
lohnen. £» muß daher nach erfolgter Aufnahme des 
taubstummen Kindes in die Anstalt eine sorgfältige 
Auswahl zwischen denjenigen Kindern getroffen wer- 
den, Für deren Sprachunterricht nur die Abaehme- 
thode in Betracht kommt, und zwischen denjenigen, 
bei denen da» natürliche Aufnahmeorgan für die 
Sprachc,das Ohr selbst, dem Sprachunterrichte dienet* 
bar zu machen ist. T>ie Handtiabe für die«e Unterscheidung 
gibt die mit der ..kontinuierlichen Tonreihe" vorxunehmendo 
exakte Hörprüfung deaauf genommenen Zöglinges. Niu- wenn der 
für das SprachverBtändnisso wichtige Teil derTonskala von b'bis 
g' erhallen ist, ist das taubstumme Kind geeignet zur Ergänzung 
des Abueh Unterrichtes durch den Sprachunt<^rrichtvomOhreauB. 

So viel nur. meine Herren, über die Technik des Taub- 
atummenunterrichl«H. Aus dtcaer je noch der Quantität wie 
Qualität der Taubheit wcctLsotnden Vcrüchicdcnartigkcit des 
Unterrichten der einzelnen Taubßtunnnen ergibt sich die Be- 
rechtigung der in neuerer Zeit aufgestellten Forde- 
rung, daß solche Taubstummen, die der Beschaffen- 
heit ihrer Korrekte gemäß noch durch das Ohr bKW. 
die kombinierteMethode unterrichtet werden können, 
grnndaätzlioh von denjenigenTauhstummen getrennt 
unterrichtet werden, beidenen nur die Absehmethode 
für den Unterricht in Betracht kommt. Die teil» eise durch 
da» Ohr untcrrichtbaren Insassen der Taubstummenanstalten 
gestatten ceteris paribus. da-s Ziel dcK Unterrichtes viel weiter 
hJnftUBZUsteclten. ivl» die!< Wi den ludigUch nach der deutschen 
Methode Unterricht baren möghch ist. Diese günBtigcren Chancen 
auszunutzen, ist Pflicht der Humanität. Oh die Trennung der 
TaiitiMtuinuien nach di-n genannten (lesichtspunkten in der VVei«e 
erfolgt, dal} beide Kategorieen in gesonderten Klaasen unterrich- 
tet oder gar in gesonderten Anntallen untergebracht werden, 
int heute für den Olircnaizt und den eini^ichtMvulli^n Taubetum- 
menlehrer keine patlagogiHche Frage mehr; ceift dies ledighob 
noch eine Geldfrage. 



" 



Achtzehnier Vortrag. 

Mißbildungen des GehÖrorganes* 
Prothesen und Korrektionsapparate. 



T, 

Meine Herren! Wir haben es wiederholt erlebt, daß uns 
von praktischen AiKten Fälle von Mißbildung de.H (lehÖrörgfines 
zur operativen Behandlung überwiesen worden sind, in denen 
ei der Art dts vorliegenden Bildungsfehlers nicht einnial von 
aem Versuche einer operativen Beseitigung die Rede sein 
bonnt«. Wie peinlich ist es für den überweisenden Arzt, wenn 
man den Angehörigen des Patienten eröffnen muß, daß der 
Fall überhaupt kein GcgenatAnd einer operativen Therapie 
sein kann! Um Sie vor dieser, für den konsultierten Kollegen 
nicht weniger uiü für Sie seihet peinlichen Desavouieroug zu 
schützen, um Ihnen die Handhabe zur Entscheidung zu geben, 
in welchen Füllen von Mißbildung übi-rhaupt die Frage einer 
operativen Behandlung diakuticrbar ist, müsBen wir Sie mit 
den wichtigsten anatominelien Tatuaehen, die dem Gebiete der 
Rildungsfehler des Ohres angehören, vertraut machen, 

Zunächi^t mochten wir dabei betonen, daß die Grenze 
zwischen Abnormität und Mißbildung des Gehörorgane» keine 
ganz scharfe ist. Ob man eine abnorme, über den Grad der 
gewöhnlichen physiologischen Breite hinausgehende Verände- 
rung der Kaum Verhältnisse des äuEJeren und mittleren Ohres, 
der Grüßeuv erhüll niftse der OeLörkoüchelcbea. der Gestalt 
und Stellung der 0»slcula Im einzelnen Falle als Abnortnitüt 
oder als BUdungfifelder bezeichnen soll, ist nicht immer leicht 
zu DOgen. Ob i. B. weiterhin die beim Menschen boobachtcto 
Persistenz der Arteria stapodia. eines GefäUes. das in einer 
früheren ßp<]cVu; der embryonalen Entwicklung auftritt und 
bald wieder zu verschwinden pflegt, zu den Abnormitäten 
oder MiOhildungen zu zählen ist, wer wollt« dm« mit apodikti- 
scher Gewißheit entscheiden? 

Man pflegt die Mißbildungen des Gehörorgane« in ExzeS- 
bildungen und Hemmungsbildungcn einzuteilen. Ge- 
wisse anatomische Befunde sprechen aber dafür, daß bei den. 
als UcmmungsbilduDgen des Mittelohre» bezeichneten Fällen 
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auch unbekannt* irritatirc Vnrgängr mit von maßgebender 
ätiotogischer Bedeutung sein können. So ist %. B. ein Fall von 
Heminung»bilclung hßHchrieben worden, in dem gewisse in 
der Paukenhöhle konstatierte Befunde — multiple Knochen- 
und Bindegewebftbalken — sehr wohl den Gedanken nabo 
legen, daß sie die Residuen einer im Fötalloben abgelaufenen 
Kotzündluijs; sein können. 

Nicht selten i»t neben den Hemmung» bildungen Atrophie 
der entsprechondea (Jeaichtsseit«, zuweilen auch mit Faxialis- 
lähmung, beobachtet worden. Auch andera Bntwickelungs- 
«törungon im Ot-sicht und an anderon entferotoren Körperteilen 
hat man daneben geHeheii. 

Was zunäclwt die Ohrmunohel anbetrifft, oo wiesen Sie 
Helbst. «eiche individuellen Schwankungen bezüglich ibrer 
Größe, ihrer Gestalt, ihrer Stellung zum Schädel, des Vor- 
handen- oder NiohtvorlL&ndenseins von Verwachsungen des 
Ohrläppclieni^ mit der benachbarten Gestoht«haut usw. vor- 
kommen. Alle diese Verscbiedenartigkeiten. soweit sie sich 
in den Grenzen des physiologischen Vorkommens bewegen, 
dürfen wir aber nicht den MiÜbildungen -/.ureclmen. Auch die 
abnorme Vergrößerung der Ohrmuschel (Makrotte) gehört noch 
nicht 7,u dun Mißbildungen, »ondern «teht auf der Grenze 
zwiBchon Mißbildung und Abnormität. 

Den au-sgcsiiniehem-ii Mißbildungen dagegen, und rwar 
den Kxzeßbil düngen, »ind die Aurihularanhange tmd 
die Polyotie zuzurechnen. Die Aurikularanhänge sind wnkit- 
fnrmige oder warben ähnliche, ans Haut, Unterhautzellgewebe 
nnd Net7.hnorf>el bestehende Gebilde, die, oft multi)>ol auf- 
tretend, meist in der Umgebung der Ohrmuschel 8ity.«n und 
xwar am häufigsten vor dorn Tragus, Unter Polyotie versteht 
man das Vorkoinniien mehrerer Ohrmuscheln auf einer Seite; 
die überzähligen Ührmuseheln sind gewöhnlich rudimentär und 
sitzen an einer abnormen Insertionsstelle (Hai«, Waage). Diese 
Exzeßbildungvn dvr UhmiuHcliul können auch im Verein mit 
Mißbildungen tiefer gelegener Olirteile auftreten. Eine der- 
artige Kombination wird aber nicht so häufig bcobachtot 
wie da« gemeinschaftliche Vorkommen von llemmungsbildungen 
der Ohrmuitrhel imd Mißbildungen von Gehörgang und Pauken- 
höhle. 

Unter den Hem mungsbildungen nennen wir vor allem 
den Defekt der Ohrmuschel und das Vorkommen nidimen- 
tÄrer Muscheln (Mlkrotie). Dabei kann die Ohrmuschel ver- 
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(ic>hi(fdi<mi fiest-altvoränderungen «rI«idon. doren häufigHte (ia* 
sogenannte Katzenohr ist, wobei die Miuichcl von oben nach 
unten zusammengedrückt erscheint. 

Die häufigste wenn auch oft übersehene, TTemmungs- 
bildung ist die fistula aurie congenita. Es Bind dies kleine, 
niemiüs mit dem Mittelolire oder der Rachenhöhle kommuni- 
zierende, blind endigende Fisteigänge, die am häufigsten vor 
d<jm HeÜx über d«m Tni^us Bitxfu. Wenn der Sitz der Fistel 
sich in Teiien der Muschel selbst (Ührtrempe. Lobulus. Anti- 
tragUK ttaw.) befindet, dann bezeichnen wir sie als fistulaauri- 
culuv congenita. 

Oft läßt aioh aas die^n OhrfiEtteln, die auch mit anderen 
kongenitalen Vorän<l<irungon di'.s Oehörorganc« kompliziert sein 
können Runter 4" Fällen haben wir achtmal eine derartige 
Komplikation festgestellt) und auch gemeinschaftlich mit kon- 
genitAlen Halsfisteln beobachtet worden sind, eine gelbliche, 
rahmige Flüssigkeit herausdriioken. Durch Infektton kann es 
zu einer Eitoning des Fistel kanales und durch Verlegung seiner 
AusführungsÖffnung zur Bildung einer Retentionscyste kommen. 

Die histologische Untersuchung einer von uns exstlr- 
pierten und mit einem saekarligen Ende versehenen fistula 
auriüutae congenita ergab folgenden Befund: 

Die AuskleidiiiiK des Qaiigee bcstiuitl aiu EpidormiB, dl« fio^''^'*^ IMQo> 
reuzen aufwies gegeuiil)«r der Dosehaffoiilieit der C'utladecke d«« KiJrpera. 
Dio OI>nrf1äc]ienHclücht eei^o «ino dntitlichn VorhornunR. iWBnlRi&Uii^ Rat»> 
]Miit«n- und Keratuliyidiabildiing, Muii könnt« ili^utlivli zmn CutiMvhii^lilein 
unt«nichBidei). eine ohoro. mi-hr ((ofHBImltiße und oin« untsre. gnttküiinnr 
(Pars Kticuluru cutis}. Jn die Uaumhcidoii der »lir xAhJrcicIwu Lonutfo- 
hiirclinn iniiiidet«ii nur oclir vnrrinyxlt noriniil niiftgoliitdut« TulKiIriweti. Iler 
MüDgiel an Tiilgdrfit;en war M>hr auffAlIend. innn «nh an »inzalnein i*U>U»n 
radimoDtän Talgdrilsen Jn Form von muitelartigeo AiMhuebtuiigon dot 
B*ar8uhuiri*>, Ad viux«l»t<ii 8U1II011 kunnt«u deiitlioho SchwoiDdruMin luieli- 
^Durioacn KtTdeo. Dic«olbaii waren indes im CkgenuHti lur Nurin deutlich 
«rwcitcirl (vi^lloicht durch Ii«t«Dtiun das Sckrelee) und mit ganz nirdriefm. 
kubiiicham Epithel uu«^Ulnidnt. ti»t«r der Cutiaicliicht (aiitl Kiuli allurwlinii 
deutlicli aiuigeiipTocheii «in (ctlrBicIiMi, (rtihkutaiiivi ]liiiiloK«wnl>« und dikrtiutor 
tia Ring BUB hyBliaetn Knorpel. Der Inhuh (Ina c>'Bt«aBrtigiMi 8«i?k«i »owi« 
luich dor Fi»lel b««tand r^beo Blut (bei der Op«>ratinD liinoingoflocHn) diu 
aI>ltnUi llc-ncn LnnngohtirDhtin und aii niDBelncn Stellen aus ab^-estuUwina, 
verhornten Epitli(>tieD. 

Dem theoretischen, das (i«biet der Jihttwicklunga- 
gescbichte botührondea Interesse vermag dos ärztUche Interesse 
an diesen Fiatein freilich nicht die Wagschale zu halten. 

Weuiihre PatLogcnese anbetrifft, bu i^t die lange Zeit herr- 
schende Ansicht, daß sie auf Störungen in dem normalen llück- 
büdung»ablauf der erste» Schlund- oder Kiemenspalte zurüok- 
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Kufülireii seien, wohl als widerlegt zu betrachten. Ist für die 
fistula auriculae congenita per exclusionem änderer in Betracht 
kommender Entstehiingsursachen mit Sicherheit anzunehmen, 
daß ihre Entstehung in den Bereich der sekundären Entwick- 
lungRvorgänge zu verweisen ist, ao kommt die«e Enttttehungs- 
ursache mit WahrscheinUchkeit auch für die fistula auris con- 
genitft in Betraclit. Man nimmt dabei an, daÜ ihr Zustande- 
kommen zurückzuführen sei auf Entwicklungäst Öningen bei 
der V'erwacli-suiig der CoUiculi branchialns. jener HiScker in 
der Umgebung der cniti;n Schlund»paIto, aus dcnuii sich die 
OlirmuBchoI bildet; und zwar soll eine unvollständige Ver- 
nacliHung der Furche zwischen CVum hdicis und Crus Huper- 
trsgicuB VeranlasHung zur Fistelbildung geben. 

Der häufigste kongt^nitale Ritdiingitfehler des äußeren 
Qohörganges ist die Atresie dei^selben, die membranöa 
oder knöchern sein kann. Dabei kann eine Andeutung eines 
Orificium externum vollkommen fehlen; in der Regel findet 
sich aber an seiner Stelle eine seicht« Delle, oder ein kurzer, 
blind endigender Kanal führt in die Tiefe. Tn den meisten Käll«a 
dieser Hemmungsbildung finden sich zugleich Entwicklunga- 
atörunKen der Olu-muschel und rcgcImüBig auch aolehc des 
Mittflulirejt bzw. seines Inhaltce. Das glcichziiitige Auftreten 
von Mißbildungen des inneren Olire^ findet sich dagegen nur 
in etwa einem Drittel der Fälle von kongomtoler Gvkörgangs- 
streBic. 

DieHcr Hemmungshildung de» äußemn Gohörgangcii steht 
die nur »eltcn beobachtet« Exzeßbildung gegenüber, die in 
einer Verdopplang de» Kanäle» besteht. Mit der Dia- 
gnoMi „doppelter Gchörgang" seien Sie recht vorsichtig, meine 
Herren! Ein doppelter Oehörgang kann leicht vorgetäuscht 
werden durch eine Zemtörung im Warzenfortsatz mit Bildung 
einer grollen Fistel, die im lateralsten Teile der hinteren 
oder oberen Gehörgangswand mündet. Dieser diagnost i^iclie 
Mißgriff ist noch leichter möglich, wenn die tiefe Knoehen- 
eilerung latent geworden ist. Indessen unterliegt es keinem 
Zweifel^ daH diu hier in Kode stiebende Kxzußbildung tatsäch- 
lich vorkommt. So ist z. B. anderweitig ein Kall bc«chrieben 
worden, in dem eich unterhalb doH in der Tiefe vom nor- 
malen Trommelfell abgeechloesenen äußeren Gehörganges noch 
ein zweiter, blind endigender, etwa 7 mm langer Kanal vorfand, 
de«een querovalo, 4 mm breite und 3 mm hohe Öffnung genau 
in der Höhe des Trago» und des Antitragus lag. Daa Vor- 
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bände nseiti von Olirpnsclinialz in diesem /.weiten Kanäle sprach 
schon dafür, daU es sich um ein dem Gehürgange analt^s 
Gebilde handelt«, und die daneben bestehenden AuriknUir» 
anhänge einer^ieits und das Fehlen aller auf eine früher ab- 
gelaufene Entzündung hindeutenden Zeichen konnten über 
seine kongenitale Herkunft keinen Zweifel aufkommen lo^^son. 
Was die Bildungsfehler des Mittelohres anbetrifft, 
so wären vor allem zu iienm^n totale oder purtiolle Defekte 
ditg. Trömmeifelleä, vollatändigea Kehlen der Paukenhöhle, hoch- 
gradige Verkleinerung derselben, überzählige fiehörkniichel- 
cben, Gestalt Veränderungen der letzteren — »o iet z. B. In 
einem Falte das Hindurohtreten der arteria perforans stapediR 
durch den ursprünglich eine dreieckige Knochenplattc dar- 
stellenden Steigbügel unterblieben, und es ist daher auch nicht 
zu einer Spaltbildung zwischen den Stapesschonkeln gekommen 
— , Fehlen der Ossicula, kongenitale Knochenlücken, besonders 
de» Daches und de« Bodens der Pauheohnhle und im canali» 
Fidlopiae. Weiterhin müsson wir noch erwähnen: Fehlen der 
Tuba. Oasifikationslücken in ihren Wandungen, abnorme 
Knickung, unsymmctri^rhc Lage der Ostia pharyngea und 
schhefJllch abnorme Kleinheit oder Defekt des Warzenfort- 
satzett. 

Die wcHent liebsten Bildungsfehler de» inneren 
Ohres, meine Herren, halwn Sie bereit» bei un&eror Be«prechung 
der patliologischen Anatomie der angeborenen Taubstummheit 
kennen gelernt. 

Eine klinische Bedeutung gewinnen (lie Bild ungnfe hier 
des Oehörorganes nach zwei Richtungen, einmal insofern als 
sie Schönheitsfehler nein können (BUdungsanomatieen der Ohr- 
musrhel), und weiterhin wegen der Schädigung des Hörver- 
jnÖgens. liCtztere fällt besonders schwer ins Gewicht bei ge- 
rn doppelseitigen Milibildungen — wir erinnern Sie nur 
im die kongenitale, auf doppelseitige Entwickln ngsstöningen 
de« inneren Ohres luriickzufiilirende Taubstuuuiiheii — und 
bei gewissen einBeitigen Mißbildungen dann, wenn das andere 
Ohr durch hinzugetretene Erkrankungen in Beiner Funktion 
«chwer geochädigt worden ist. 

Wenn sich die einseitige EntwicklungsstÖruDg auf die 
Ohrmuschel beschränkt, dann ist natürlich von einer Funktions- 
KtÖrung des befallenen Ohres kaum oder überhaupt nicht die 
Rede. Eine kongenitale Atresio deK äußeren CiehorgangeK ist 
dagegen stet« von einer Funktionsstörung begleitet, deren Orad 
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gewöhnlich davon abhängig ist, wie tiefgreifend die gleich- 
zeitigen BilduiigKuiiomalieeii der tiefor liegenden Ohrt«ile (lind. 
Während u'ir bei einer Mitbeteilignng des Labyrinthes völUge 
Sprachtaubbeit de« befallenen Ohres bestehen sehen — di« 
auf d«n Bchädul aufgu^otztc Stimmgabel C ( = 256 Schwin- 
gungen) wird von allen Stellen des SchädelB auf dem nicht be- 
faUenca Ohre gehört — , so finden wir in anderen Fällen, in 
denen da» inner« Ohr intakt ist — C wird vom Schädel aus 
nach dem erkrankten Ohre verstärkt gehört — ein leidlich 
gut erhaltenes Sprachverständnis. Ja, es sind Fälle bekannt, 
in denen bei gleiehxeitig neben der GehÖrgangsatreme vorhan- 
denen tiefgreifenden Entnicklunggstörungen der Paukenhöhle 
ein Sprncli Verständnis für Flüstersprache auf 50 cm vor- 
handen war. 

Weiche therapeutischen Maßnahmen, meine Herren. 
kommen nun bei den MiUhildungou den tiehörorganvs in Be- 
troeht? 

Die Mißbildungen der Ohrmuschel können Gegen- 
stand koometischer Operationen werden, und zwar eignen 
»ich hierzu besonders die Exr^Rsivhildungen. Stßrende Auri- 
kularanhänge . überzählige Ohrmuscheln können abgetragen 
werden. Eine abnorme Vergrößerung der Ohrmuschel (Ma- 
krotic) kann man durch Exzision entsprechender, keilförmiger 
Stücke aus der Muöfhcl beseitigen. Die Stellung einer abnorm 
vom Schädel ub7it<.-)ivndi'>n Ohrmuüclicl kann man, wt'tw das 
beständige Tragen enttiprochender Bandagen während der Xacht 
keine Homodur gebracht hat, durch Exziäion eines koilfiirmigcn 
Stückes aus der hinteren Insertion der Ohrmuschel und Vfr- 
nähen der Wundränder korrigieTen. Der nach unten zusammen- 
gedrückt« Ohrniuschelteil desKatzenohres kann durch plastische 
Operationen aufgerichtet und die Verun-staltung auf diese Wei«e 
verringert werden. Weit Kweifelhaft«re Resultate ergibt die 
Otoplastik liei rudimentären oder gar völlig fehlenden Ohr- 
muscheln. In vielen Fällen wird eich der Kranke damit be- 
gnügen raupen, durch eine entsprechende Haarfrisur »einen 
Schönheitsfehler «u verdecken. Künstlicho Prothesen — au» 
Papiermache gefertigte Ohrmuscheln — lu tragen, ist mit vielen 
Un twcjucmtichkeiton verbunden und befriedigt gewöhnlich auch 
nicht in kosmetischer Hinsicht. 

Die fuHtula auri« bzw. auriculo« congonitA wird dann Gegen- 
stiind der Therapie, wenn aic die Ursache hartnäckiger Eit«- 
rungen ist. Die Verodimg des Fistelganges mittelst de« Qal- 
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vanokauter» ist ein ebenso sicheres wie schnell wirkendes Heil- 
mittel. 

Was unsere eventuellen theröpeutiachen Maßnahmen 
im Interesse der Hörfunktion anbetrifft, so kommt ihnen 
nur der Wert probatorischor Eingriffe zu. E» läßt xivh in 
keinem einzigen fallo mit Sicherheit vorauasagen, ob dab^i auf 
einen Krfolg zu rtu'lineii sei. DcMhalb tun Sie gut, meine Hern-n, 
Iluvo l'atifnten niamala zu einer »tilchen Operation zu raten, 
wenn das Gehorvermögen bei gcBundem zweiten Ohr ein auA- 
roiclicndcM ist. Nur wenn das zweite Ohr von einer unheil- 
baren Schwerhörigkeit befallen ist, und der Kranke dalier den 
Ansprüchen nicht «u genügen vermag, welche die Anfordeningen 
dm täglichen Lebens an sein Gehör stellen, dann müssen Sie 
die Frage diskutieren, ob das mißgebildete Ohr 7.um Zwecke 
einer Höirerbesserung Gegenstand einer operativen Therapie 
werden soll. 

Die Vorbedingung für einen derartigen, höclistens bei G!e- 
hörgangsatresioen in Betracht kotiimendon Operationsversuch 
_ ist der strikte Xa^hwuiB, daß das Ohrlabyrinth nicht an der 
^B Mißbildung beteiligt ist. Dieser Umstand verbietet o» ohne 
W weiteres, derartige Operationsvereuche schon bei kleinen Kin- 
I dem vorzunehmen, bei denen dieser Nachweis mangel» einer 

I exakten Hörprüfung noch nicht möglich ist. Einige Chancen 

I bietet die Operation nur dann, wenn die GehörgangHatresie eine 
I membranose ist. Ist sie eine knöcherne, wa« Sie leicht durch 

[ Sondierung bzw. Akupunktur festetellen können, dann urter- 

I bleibt nach den Erfahrungen der bisherigen Operationsver- 

m^^ suche der Eingriff am besten. 



n. 



Meine Herren! Wir wenden uiia nun schhoßhch noch 
der Besprechung der Hörapparatt; ku, die in manchen 
Fällen hochgradiger, unheilbarer Sohwerhörigkoit dem Schwer- 
hörigen das Sprac-hverständni» wetienthoh erleichtern und sein» 
Umgebung <Irs lästigen und aufreibenden Zwanges einer be- 
ständig abnorm lauten Unterhaltung mit dem Schwerhörigen 
entheben. 

Da diese Hörapparate nicht allen Schwerhörigen Nutzen 
bringen, vielen sogar schaden, ist es Aufgabe des Arztes, 
diejenigen Kranken auszuwählen, bei denen derartige Kor- 
rektionsapparatc anzuwenden sind. Diese Auswahl kann leider 
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nicht in exakter Weise getroffen werden. Wir sind nicht in 
der Lage, dum Kranken je nach der (Quantität und Qualität 
seine» funktionellen Defektes ein bestimmtes Hörrohr ru ver- 
ordnen, wie der Augenarzt beispielswuijw eine dem Grads 
der RefraktionBanomalie de» Auges entsprechende und die 
Sehntörung korrigirrendp Brille bestimmt; wir sind vi<ilmphr 
bei dieser Auswahl auf die grobe Empirie des Ausprobieren^ 
angevietien. Kine weitere Schwierigkeit bei der Auim-ahl 
eines geeigneten Instrumentes besteht darin, daß die Schwer- 
hörigen aus falHcber Eitelkeit oft nach einem ,, unsichtbaren'' 
Apparat verlangen. Sie verfallen dabei oft auf die Wahl zwar 
ihrer Urajtebung unsichtbarer, aber auch unwirksamer Api«- 
rate und U^raubiin iiich selbst deis Vorteilen, den ein Apparat 
mit möglichst groöoin Sehallfänger mit sieh bringt. 

Wir können auf all die einzelnen Konstruktionen von Hör- 
apparaten, deren es mehr als hundert gibt, nicht eingehen, 
eonderii müssen unn darauf betichränken, einiges wichtigere 
zu er\\'ahnen. 

Die zweckmäßigsten Hörapparate sind die Hörrohre. 
Sie haben den Zweck, mitteliit dm SchallfängerK möglichst viel 
von den Schallwellen aufzufangen, zusammenzuhalten und sie 
konzentriert dem Ohre de« iSchwer hörigen zuzuführen. Ihr 
Nutzen ist ;im so augenfälUger, je größer der Schallfänger ist. 

Für den direkten Verkehr einer Person mit dem Schwer- 
hörigen ist der Uunckersche Hörsohlauch dtis gceignetete in- 
Btrument. Was olivenförmige Ansatzstück an dem einen Ende 
des zirka 1 ni langen etatttiKchen Schlauches steckt sich der 
Schwerhörige in die Gehörgangaöffnung, während der sich mit 
ilmi Unterhaltende in den trichterförmigen Scliallfäiiger des 
anderen Krides hineiiuipriolit. Man »oll niemals zu laut iu den 
Hüntchlaueh hineinttprechen, weil dadurch leicht Schwindel. 
Kopfstrhmerz und OhrenKaustin auKgelöst werden können. Man 
bediene sich beim Hineinsprochen in den Schlauch nur der 
gewöhnUchen Stimme, lege den Mund nicht auf und spreche 
Bo deutÜch wie möglich. Will man beide Ohren des Schwerhörigen 
dem Sprach Verständnis dienstbar machen, dann kann man 
sich eines gabelförmig geteilten I lörschlauche« bedienen. Nicht 
selten erlebt man es, daß das Sprach Verständnis des Schwer- 
hörigen durch di« Anwendung des Hörschlauches nidtt nur 
nicht verbessert, sondern direkt geschädigt wird. In diesen 
Fällen ist natürlich von einer Fort^tetzung seines Gebrauches 
Ahatood zu nehmen. 
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Zur Aiifiiahnif von Tonen und GfräuKrlicn aus großer 
Entfernung bedient sich der Schwerhörige oft mit \utzen der 
verschiedenartigsten und verHchiedengHeta.ltig8ten Hörrohre, 
deren Xutzen im allgemolncn um so größer iat. je größer der 
Schallfänger int. Dieoe Innlruniente sind bald trichterförmig, 
bald trompetenförmig. glockenförmig, paraboloid. jagdhorn- 
förmig usw. Bald sind sie aus Hartgummi angefertigt, bald 
wieder ouw Hom oder Metall. Von den Metallen bat man 
neuerdings dem Aluminium wegen seiner geringen Schwere 
den Vorzug gegeben. In der Regel fülirt der Schwerhörige da» 
für dos Ühr bestimmt« Ansatzstück des Hörapparates in den 
fJehörgang hinein: man hat diese Hörrohre aber auch, um ihr 
Tragen unauffälUger zu machen, mit anderen Gebrauchsgegen- 
ständen verbunden, z. B. mit Spaziere töcken, Fächern usn-. 
Ja, Hörrolire mit sehr großem SchnUfüngcr hat man mit einem 
Stativ versehen oder an einem Tische oder Sessel in der Weise 
befestigt, daß der Schwerhörige die Stellung de» Schallfänger» 
der jeweihgen Hichtung, auis welcher der Schall kommt, an- 
passen kann. Auch muschelförmiger Schallfänger bedient man 
sich, die an einem elastischen Bügel getragen werden und so 
angebracht sind, daß sie der Ohrmuschel nicht nur eine für 
dae Auffangen de^ Schulles günstigere Stellung (Winkel von 
45** zur Schädelfläche) geben, sondern auch ihre, dem SchaU- 
auffangen dienende, konkave Fläche vergrößern. 

Die Wirkung aller dieser Hörinstrumente wird nicht selten 
dadurch beeinträchtigt, daß sie die dem zugeführten Tongenienge 
bzw. fieräuHche angt^hörendcn Tone, die ihrem Gigentone ent- 
sprechen, als Kesonatoren so verstärken, daß das llbrigc übertönt 
und der CJehurxeindnick veruonen wird. Dies gilt besondeni 
für die aus MotatI konstruierten Apparate, bei denen der Gehörs- 
eindruck nicht selten den Charakter des Blechernen annimmt. 

Bexwccken die bisher l)csprochenen Hörapparate, den 
Schall dem Ohre durch die Luft zuzuführen, so gibt es auch 
solche, deren Wirkung auf dem Wege der Kopfknochenleitung 
vermittelt wird. Sie werden Ijesonder« benutzt, um das Hören 
von Musik zu erleichtern. Erinnert sei nur an da» aus .Amerika 
eingeführte fächerförmige Instrument, dos Audiphon ge- 
nannl wird. Dieses Instrument wird mittelst eines seidenen 
Schnün-Iiens bogenförmig gespannt und mit tteiner oberen 
Kante an die obere Zahnreihe angesetzt, während die konvexe 
Seite üfü al» Resonanzboden wirkenden FSobers g^^n di« 
Schallquelle hin gerichtet wird. 
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Da» „kBnalllcIte TroniBellell". 



Zu den HörAppar&ten gehört auch daa „künstliche 
Trommelfell". Man versteht nnter dem „kiingtlichen Trom- 
melfell" verschiedenartige FremdkÖq>er (M'attebäuschcheu, 
GummipIattoD ii»w.), die hei bestelieiidem Defekt im natür- 
Uehen Trommelfell naeh Ausheilung der Mittelohreiterung 
direkt mit dem Sehallcitung^pparate in Kontakt gohracht 
weiden in der Absicht, dadurch uiao Horverheisserung zu er- 
zielen. In vielen Fällen ist der hörverbeseernde Kffekt gleich 
Null, mag man aich die«tos oder jenot Api>arat<r8 bedienen. 
In ajideren l'allen ist der Xutzen aber ein so auffälliger imd so 
andauernder, daQ der Kranke jalirelang Hieh diese» Apparates 
bedient, auf dessen Anwendung seine ganze Existenz beruht. 
Freilich sind wir auch hier auf die Kmpirie angewiesen und 
vermögen in keinem Falle im voraus zu bestimmen, ob das 
Tragen eines künstlichen Trommelfelles das Gehör verbeäwm 
wird oder nicht. Allerdings lassen gewi»ae Selb»tix<>ohuc)itiuigen 
des Kranken einen durch den Apparat zu erzielenden hor- 
verlx-a»emdeu Erfolg erwarten, po «. B. eine auifallende Hör- 
vorbossorung beim Einführen beliebiger Fremdkörper in den 
Gehörgang und pUitKliclie auffällige Schwankungen dea HÖr- 
vormögon». 

Nach aneeren Erfahrungen ist eine kleine feat- 
gedrohto, mit Glyzerin befeuchtete Wattekugel das 
zweckmäßigste „künstliche Trommelfell". Sie wird 
mit einer kleinen Klemmpinzette in das Ohr geführt. E^n 
an ihr befestigter dünner Faden, der aus dem Gehörgange 
herausragt und durch «in Stückchen englischen Pflastere in 
der Concha befestigt wird, ermöglicht es dem Kranken, sie 
selbst von Zeit zu Zeit zu entfernen. Üb die Wattekugel den 
hörverbesseniden Effekt entfaltet beim Andrücken gegen den 
Trommclfeltrest. durch Anpressen gegen den Steigbügel oder 
auch gegen das Promontorium, muß ausprobiert werden. Der 
Krank« lernt guwöluilich bald, eich da» klein« Instrument »elbst 
einzuführen, und findet auch leicht diejenige Lage desselben 
heraus, bei welcher der gröl^to Nutzen zut-agt^ tritt. 

Da die Kitifühning de« künstlichen Tronuni'lfelles gewisse, 
noch xti besprechende Gefahren mit nich bringt, ist sie nur 
dann gcntchtfertigt, wenn der Kranke ohne diew Protlieee 
nicht in der Lage ist, den Anforderungen zu genügen, die 
sein tägliches Berufnleben an »ein Gehör Htellt. Deshalb Ter> 
bietet sich die Anwendung dieser Apparate bei normalem biw, 
ausreichendem Gehör des anderen Ühres. 
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Die Ad Wendung de» kiinst liehen Tromm«UolleB 
setzt im allgemeinen voraus, daß die chronische 
Mittelohreiterung völlig nur Ausheilung gekommen 
und die durch die trockeao Perforation sichtbare 
Schleimhaut reixlos ist. Wenn man auch dadurch, dal) 
man da» Watt«kügelchen im Anfange nur kurzo Zeit im Ohre 
liegen läßt und es ganz allmählich erat für immer größer wer- 
dende Zeiträume einführt, bis zu einem gewiNj^cn Grade die 
Schleimhaut an die ala Fremdkörper wirkende Prothese ge- 
nölinen kann, «o wird doch oft durch den Reiz dieses Fremd- 
körpers ein Rezidiv der Eiterung ausgelöst, das die schleunige 
Entfernung der Prothese erfordert. 

Auch hei noch nicht ausgeheilter Mittelohreiterung hat 
man das künatUche Trommelfell zuweilen angewandt; auch 
wenn ee dabei einen hörverbessemden Effekt entfaltet, ist doch 
in dieeen FaUen die Gefahr naheUegend, daß ea zu einer Eiter- 
retentioQ füliren kann. 

Sie sehen, meine Herren, aus dem Angeführten, wie sorg- 
fältig Sie das Für und Wider im einzelnen Falle IwzügÜch 
der Frage, ob ein künstliches Trommelfell in Anwendung 
kommen soll oder nicht, abwägen müssen. 

Zn den Prothesen gehören schließlich auch die kleinen, 
aus Metall oder Hartgummi hergestellten Köhichen, die man 
in den häutigen Gehörgang einführt, wenn «eine Wände durch 
Ereohlaffung kollabiert sind, wie man dies zuweilen bei älteren 
Personen beobachtet. Streng genommen sind diese Röhrchcn 
allerdings nicht zu den Hörapparaten zu rechnen, haben sie 
doch nur den Zweck, das Lurnen des kollabierten G«hörgangea 
wiederherzustellen. f'" 

Im Anschluß an die Besprechung der Hörapparate mÜBsen 
wir noch auf die in den TagcHzeitungen so vielfach un<l 110 
marktschreierisch angepriesenen Hörinstrumente so 
sprechen kommen, weil die geschickten und mit einem wissen- 
schaftlichen Mäntelchen versehenen Anpreisungen eolbst bei 
dem Arzte den Glauben erwecken können, ab handele es sich 
hier tateächüch um ernst zu nehmende Heilmittel der Schwer- 
hörigkeit. Wir können uns der Pflicht, diese das Gebiet der 
Kurpfosoherei berührenden Dingo zu beleuchten, umsoweniger 
entziehen, ak gerade aus den Kreiden der praktischen Ärzte 
an uns vielfach die Anfrage gestellt wurden itit, wm von jeuea 
angepriesenen Hörinstrumenten zu halten sei. Und auch des- 
halb ist eine Aufklärung der Arzte geboten, weil sich die Re- 



Schwarlfc-Oinotrt. Uhi*nknnUwn«L 



SS 



386 



rörpftnchercT In der Ohrenheltkiinde. 



Id&me neuerditigiä erdreist«!, unter einer Flagge zu äegeln, 
die im Publikum dun irrtümlichen Glauboa emecken muß, 
aU «-ären die empfoblonen therapeutLBcben Mittel aus eineni 
offiziellen oder doctli wenigstens ätaatlioh Kanktionierten In- 
stitute berrorgegaogen. 

Nicht nur in Winkelblättem sondern auch in den meist- 
gelesenen und beätrenommierten Tageszeitungen lesen Sie, 
meine Herren, oft folgende Annonce: 

„Bb gibt keine Taabheit mehr. 




Die anlialt«nde elektrische Tätigkeit de«« unsioht- 
baren Audiphon Bernard gibt dem Tauben sein 
natürlicheH Gehör wieder, und dieaer wunderbare 
Apparat bildet die Grundlage der aurivoltaischen 
Methode. Der Diruktor deH IiiHtitut Xational de 
la surditd, 7 rue de Londrett, in Fariti, sendet auf 
Wonsch jedermann unentgeltlich die in allen Haupt> 
sprachen erscheinende Zeitschrift „La MÄJeciue de« Sens." 
Welchen anderen Zweck verfolgt jenes „Instital" mit dem 
Epitheton oman« „national", als den oben bezeichneten! Und 
vra» für eine Bewandtnis hat es mit jener, in acht Sprachen 
erscheinenden Zeitschrift ,,La M^ectne des Sena'', auf diu 
in obiger Anpreisung Terwiesen wird'f Diese Zeitschrift enth&lt 
eine Anzahl von Reklameartikehi für obiges „Institut" und 
verfolgt keinen anderen Zweck, als jenen, auf die Leichtgläubig- 
keit des großen Publikums spekulierenden Anpreisunf^n in den 
Augen des eachunkundigen Lesers oin n-isseosctiaftUches Man- 
telchen umzuhängen. Daß in dieser Zeitschrift die patholo- 
gisohe Anatomie de» inneren Ohreü in dor oburflävÜichälon 
Weine behandelt und in einer den witiseiißchaftlitOiun Tat- 
sachen hohnsprechenden Art mißhandelt wird, braucht ebenso- 
wenig hervorgehoben zu werden, wie der darin enthaltene 
prahlerische und lügenhafte Hinweis auf die angeblich voll- 
kommene Unzulänglichkeit der Schul niedizin in Fällen von 
Schwerhörigkeit. Daß diirch die Schrift lediglich einem plumpen 
Schwindel Vorschub geleistet wird, geht schon aus folgenden 
Tatsachen hervor : erstens, daß das neue Heilverfahren in 
jedem Falle von Schwerhörigkeit odor Taubheit nützen soll, 
ganz gleicbgülttg, welche puthoiogiKuhcu Veränderungen in dem 
einzelnen Falle jenen Symptomen zugrunde hegen. Ja. Mlbet 
ein bereits atniphierter Hörnerv soll bei Anwendung dieses 
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Verfahrens aeine norm&le Funktion wieder erhalten; zweitens 
ans dem UmBtande, daß eine pereönliche Untereachang den 
Hülfosuchenden gar nicht nötig tat, daß vielmehr mit Hülfe eineä 
wohlauHgebüdeten, brieflichen Frage- und Äntwortspieles dio 
Diagnose angeblich gestellt and doa UeUverfahren eingeleitet 
werden kann. 

Was don angeblich »o Unglaubliches leiHtenden, ,, Audiphon 
invisibtß Bemanl" geaannt«ii Apparat atibotrifft, so Italien nir 
bei einer Anzahl auf jenen gemeingefahrhchen Betrug hinein- 
gefallener Patienten Gelegenheit gefunden, unü von der abfto- 
luten Nutzlosigkeit der mit eiserner Ausdauer durchgeführten 
Kur zu überzeugen. 

l>io Gtestftlt des Instrumentes eraehen Sie aus obiger An- 
nonce. Mit den beiden hakenförmigen Krümmungen der 
Vordersoit« läßt es sich leicht an der Ohrmuschel befeetigea, 
so d&Ü es dann die ganze WarzonfortäatKgegend bedeckt. Bei 
Berührung deä Apparates mit der H aut mU sich ein elektrinoher 
Strom von berechneter Stärke entwickeln, der zwar gering- 
fi%ig sei, aber so lange anhalte, als der Apparat getraRAn werde. 
Die chemischen resp. physikali»cluin BostandUiilc dieses nur 
6 g Hohweren imd 1 mm dicken Apparates sind nicht angegeben. 
Und dieser „geringfügige" elektriBche Strom soll imstande ^ein, 
den tief im Schläfenbeine verborgenen, gelähmten Mömerven 
wieder zu beleben , aoH »elbat dann die Taubheit ivieder 
beseitigen können, wenn der GiehömerT zugrunde gegangen iatl 
tjapienti sat! 

Fast zu gleicher Zeit wie in Paris Herr Bemard mit der 
Erfindung seines Audiphon invieiblo trat in Dn^sden ein anderer 
Herr mit der Erfindimg einer ..elektrißcheu Ohrbrillo" auf 
und behauptete . sich selbst mittelst soinoä , allen Tauben 
tmd Schwerhörigen zu empfehlenden Instrumentes von einer 
chronischen Schwerhörigkeit geheilt zu haben, nachdem er 
vorher dio berühmteeten Ohtenßrzte vergeblich „für hohe« 
Honorar" konsultiert liabo. Dieso „okiktrische Ohrbrille'* 
wirkt nach der Angabo des Erfinder» in folgender Weise: 
„Die Heil Vorrichtung int aus mehreren verechiedenen Metallen 
gefertigt, welche isoliert sind, und die darauf wirkende ver> 
achiedene Wärme dea inneren und des äußeren Ohre« erzeugt 
einen, wenn auch schwachen, doch beständigen therraoelck- 
triscben Strom, wodurch die Gehörnerven beständig angeregt 
werden. Sie ist deshalb eine elektrische Heilvorriohtung.'* 
N'och anderen Ausführungen über die bypotbotlBche Wirkung 
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doB Audiphon B«mard genüge der Uinwois. daß auch dieser 
Apparat nicht daa zu lemteu vermag, was s«üi Erfinder ver- 
spricht; dastwibo gilt voa den vielfach gvgeo die Schwerhörig- 
keit empfohlenen „GehörÖIen.", sowie von der neuordings von 
Amerika au» no warm angopriusenon Wilsonschen Olirtronimel, 
dem Verfahren Daltons u. a. 

Wenn hei der Anwendung aller dieser Apparate wirklich 
Fälle von Schwerhörigkeit gebesaert oder gar geheilt sind, so 
tragen die Instrumente keine Schuld an dem Grfolge; dann 
bat es sich eben um patholopiHohe Ohrverandeningeu als Ur- 
sache der Schwerhörigkeit gehandelt, die sich spontan zurüok- 
gebildet haben, wie z. B. serSse Exsudate im Mittelohr. In 
allen anderen Fällen, in denen SchwerliÖrigo bei ^Vnwendung 
jener Apparate nach beHtom GJewiaaen über eine Bet^st-rung 
ihrefi Leidens berichtet haben, handelt ee sich entweder um 
vorübergehend« BoaBorungen, die zuweilen im Verlaufe ohro- 
niächur, unhuitburor Suhwurhörigkeitriformen beobachtet werden, 
oder um Selbattäusohung, um eine vorübergehende Suggeetiv- 
wirkung, die dem Boden der Hoffnung auf Beiuierung ent- 
5pro8Beu ist. 

Dem Vorwurfe einer leichtfertigen AbachätKung des therik- 
pontischen Wertes jener Hörapparate ohne vorherige Prüfung 
derselben glauben wir am besten mit dem Hinweise darauf die 
Spit7« abbrechen zu können, daß es vornehmlich Otosklorotikor 
sind mit unheilbarer progressiver Schwerhörigkeit, die sich an 
jene Apparate wie an den letzten Hoffnungsaukor klammem. 
Und wer wie Sie, meine Herren, die anatomischen A'orände- 
rangen jener verhängnisvollen Ohrkrankheit kennt, der muQ 
direkt an eine Zauberwirkung glauben, wenn er einen therapeu- 
tischen KinfluU joner Apparate auf diese patlutlogi sehen Zu- 
stände für niüglich hält. Es gibt eben, wie Sie bereits wiaeen, 
Formen von Schwerhörigkoit, die ihrem Wesen, ihrer anato- 
misuhen Untache nach abNolut unheilbar Kind. Im Publikum 
wird die Schwerhörigkeit vielfach für oino Krankheit sui geserb 
gehalten ; man weiQ nicht, daß Schwerhörigkeit nur ein 
Symptom iHt. dem die verschiedenHten pathologisch -anato- 
miiwheu Ursachen zugrunde Legen können. Kur der mit der 
Untersuchung des Ohres vertikale Arzt vermag zu untei^ 
Bohoiden. ob im einzelnen Falle die Schwerhörigkeit eine bell- 
bAre oder eine unheilbare iM-. Die Uuterlagc, diu er sich 
durch die Ohnmtorsnchnng kut Entscheidung jener Frage rer- 
■chuffen kaon, ist die Bestimmung dm Sitzes und der Natur 
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des die Schwerhörigkeit im einzelnen Falle TerurBachendaa 
pathologisoli-uiiatuuii8«h«u Subütnbt«». 

Zum Schlüsse mag noch angedeutet werden, d&B das 
Trftgon jener HÖrinätrumcnte keinettwegä in jodoin Falle gleich- 
gültig iat, daß viulmolir in vielen Fällen die Träger deraolben 
Geff^ laufen, durch ihre Anwendung direkt genchädigt zu 
werden. Auf die Schädlichkeit der „Höröle" imd ihr© RoUe 
als Vermittler der Otomykoaifl ifit nohon wiederholt hingewienen 
worden. Daß ein Instrument wie die „elektrische Ohrbrille". 
in Fällen von Eiterung getragen, nicht nnr schaden kann durch 
Reizung des Ohres und Vermittlung einer Sekundärinfektion 
sondern auch das Leben bedrohende Eit«rverhaltung hervor- 
zurufen vermag, ist ohne weitere« einleuchtend. Aber auch 
bei nicht eiterigen Erkrankungsformon des Ohres, bo z. B. bei 
der Otoskleroae, wird oft eine Ver»chlecht«ruog dos Gehöres 
und eine Vermehrung der subjektiven Ohrgeräuacho die Folge 
der Anwendung jener Apparate sein. Denn es gibt, wie Sie 
bereit« «isMon, meine Horrrn, Fälle von Otoskloroiw, und zwar 
besondcrH die mit Hyperämie kompUzierten, bei denen jeder 
noch DO geringfügige lokale Reiz — und ein solcher iat der Ge- 
brauch eines in da* Ohr eingeführten Hörinstrumentes in jedem 
FaUe — eine VersohUmmerung des Zustande« herbeiführt. 
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FlHuni tympaDO-iuaatoidea 232. 

Fislula auris tt aunculao OOSg«* 
nita 377. 

FtiegenniAdro im <>lir 190. 

Fraktur di-.i C'aiiali» Pallopise 147. 

FremdkGrp«r 27. Itit. 

EVMtb«ulen d«r Obnnusohel 202. 

Purunke) 7. 193- SOft. 231. 276. 302. 

Galtonpfvifft S^. 

<iangrltn d«r Oliroiunoh«! 902. 

Gehitrgang, lttili«rer. 

AnlstbMie 127. 1<M. 

Atreöe U9, 378. 

CAnitylotnn latum 180. 

Diffuse EnUiOtidun^ 'JOS. 

Kkolivmuwn 219. 



Kk^ieo) 24. 107. SSI. 
EpiftermüpfrOpfe SIS. 206. 
Esostoscn 18. ISü. 
Rxtraviuale 219. 
Fistel n 302. 
Fn-mdkArpar 37. 181. 
Furunkel 7. IflS, 806. 231. 276. 
Gumma 18U. 
HypeilstheBia 194. 
Hrp^roKtoM l(>!t. 209. 273. 302. 
KamnoDi 172- 
NokroH« IdV. 1»3. 20&. 
Otomykosis 24. Sia 
reri'iRliii- lUi (onificaus). 239 

(bei Lum). 
SenktingaabfixeG 204- S03. 
ÖtMiOBO 189. 289 (sohlitifÄr- 

mige), 290 MiUtcf,). 802 

iHctititzf.l 
Striktur 130. ISß. 19». 
Zeruniiiial pfropf All. 
Gohiirkiii'.chclchBii. 

Ai:kyl<.»ft 243. 293. 329. 
Carira 29S. 303. 304. 
DiAlökatian 143. 183. 
Exfoliation 284- 
Exzi»ion vom Q«liOrg«tge aus 

soti. 

Hunnwrgriffraktur 143. 
OeU^aoher T«r6ueh 85. 
Oesiditaatrophin S76. 
Oioht 17. lt>2. 345. 
Olykosuri« bui Obrankrankh«It*ti 

17. 
Ciumma 180. 

Hftiaatog«ne Infektion 10. SI7. SS7. 

399. 
Himatotymitaouni 123. 144. 
UailuzinatioDen bei OhreaknuikMi 

43. 
Ualamaasafce ^7. 
HAmnieq^rfFralitur HS. 
Helmboltacho Tticvrio 37. 
Ht<r<^iat bei Ohn-nteidaD 14. 329. 

363. 
nxrpi« labialia 934. 
Heiirt*loup lOfi. H8. 149. 345. 851. 
Ilirnab!«x«&314.SI6(KI(!inbini).324. 
Hirnprolaps 324. 
llimvontrikfll 324 (Hydropa). 324 

(Fiatel). 319 U. 334 (V«ntrikiilar- 

lüfnint^täa). 
Hi^ll(^riitt«iuperle III. 284. 
Hiirprilf 11 iiK 77. 
ilörrohr« 382. 
llnnx'hUuoli 81. 1&9 (gabelig get«il- 

ler'l. 
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Rcgtster. 



Hydrophiler FUx 206. 
RypariUtliosU ftniistina 54- 145. S48. 
Hyperostose 163. 309. 273. 302. 
H}4toric 191. 19S. 196. S61. 

TnfiiU'Dxniititis 219. 
Interforeiizotoekop von Lucae 87. 
latoxilckUoiiKlcriiriklieiten deaOhr«» 

IS. 
latTttkraiticIk Komplikationen der 

Otitis 28. S->. ]HX iit). 235. 287. 

306. m 8ia 

Ju^ulAriifunU''rbiDilu(i)! ^27. 

Knninom 171. 
Katzenuhr 377. 
KaiifiliHche Lapiäbehandlung oliro- 

niücihiir MilLtilolirt^iturun^n naofa 

Sohwartxe 282. 
£«inifroi)i«it dnr Paukenhöhle 4. 
K<iwx>lsi'hnii«<')otAiibhi>tt IH. 146. 
KleiduiiK i^hncnkruuker 113. 
KleinhirDabazefi Hld. 
Kliniaktr^rium 197. 200. S51. 
Kopfschmerz 46. 

Xrutio-tytnpaiinlv Kohullpituag 82. 
KnttinismuA SM. 
KaiiKtlit^bi'S Tronuiielfell 384. 
Kiipi^lrAumeiterung 2T2. 274. 298. 

m. 

Ktirpfu8ch«rei in dor Uhrciili<;U- 
künde 3fi5. 

Litbyrintlierkr&nkung«n 346. 

Anämie U9. 

Apliuift rongenit« 3^4. 

Bluluujt 12. 351. 

Comtnotio 12. 14ü. ISt. 

Eitarun^ 2»4. 347. tUU. 

Exfoliation der 8c<liße4ike 292. 

FlQwiKkvitaablluß 147- 

Elypcramie 840. 

HilJbildunfc ."«64. 

Nekrose 2^2 fPromonUriiü- 
wnnd> Snhtuteltp 292. Bog«Ti- 
Rillg« 2U-^. 

Pranlie idiopathische tCnl^an- 
duDS 3&ß. 

S«faa£detonatioiieD i:i!l. 

dpoogJoaJerUTiK d<ir Labyrintli- 
kapMl S»&. 

S>T.hiIi(i S57. S&9. 

Verietiunif 12. 28. 122. 12S. 
144.-I46 (direkte QewaJt«!!)- 
trirkung). 3U1 (boim Son- 
dieren:. 
L&minoriabciujjie 102. "i^'i. 
Leb«nair«igu Uhrenkrmnker 112. 



lieptomenioftitis, difTufla 147. 183. 
189. 31t. 303. .tI8. 318 <flirkmn' 
HriptA). »20 (aerosol. »19 u. SS4 
(venLrikularia). 321 (tub«rvulo«A). 
364. 

Leiik-Imie 17. 347. 351, 

I-t"ikfliiiiHi.'he Lym|>)ii>nie 179. 

LukalanSsth««!« 90. 

Loknmotion von ßtutextrava««t«n 
tui TrouiiuelTcll 140. 

Lucae&che Dru'.-ksondci 34U. 

Ijunao» WiMDOiatrahlgebUso 101. 

Lt.ftdufl.lio 71. 98. 

Lumbal punkttoTi 134. 321. 

Lymphadenitis >31. 260l 289. 

Lvmphadeniliw:)!« AbaMMe )SI. 
2BU. 289 (unterlittib d<.<8 Ohrw). 

MakrotiG »76. 

MKlztfls Metronom 78. 

MMemotitia 16. 

M«ld«'fl Stimmplatt«n 79. 

Hitnii^rmeh« Krankheit 48. SSI. 

U«ningiti3 simplux Ib. 3(>&. »ermn 

:V2i). ventricuUri» 319. 
Menstruation 19$. 
MikroUc 376. 
MiliaiiuberkuloM 10. 237. 
M ißbildungen desQ«liArorgui«fl 364 

375. 
Hitt«lohr. 

Kftntinom 173. 

3«rkorD 178. 

Tiibf^rkulo«) 2S7. 28a 
MischiDfvkliiir) 5. '239. 286. 

Nacliblutiinft nach Tonst Itotomi« 
und Adenoidoperation 26fk 

NMrkoBe bei Ohroiwrationno 9(1. 

Nbs«!)- u. NaftanravhtfukranUiAitAo 
IIT. 141. 142. L9L 253. 

NMCub&der 20. 

NasenduBcIiea 20. 

Na»eiupruy IK. 226. 258. 261. 38S. 

N«kroi>« 13». 183. 200. >20&. 234. WL 
28d. 292 (der para petroaa). 393 
(der Oaaiouta). 394 (Wmwufbri- 
aatzl. 30\. 

NviibilduDgen IUI. 

SeiiK*borenonohr 6&. 

NeuK(!borenenotilia 11. S17. 

NeunlKic 44. 1&2. 191. 212, 333. 

NmiTWthenie 245. 346. 

Neuritis optios 313. 320. 

N#.nrc»on 190. 

Kikuliii Vergiftung 31. 350. 

Normal nntphtuiie Oatauntu 78. 

tiornuüer otoskopisehcr Befund 69. 

Nysti^mti« tu. »4. 128. 27l>. »48. 
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' Oculi>motariualühuiun(( 315. 319. 


Extr&va^lc 219. ^H 


Ohrbflder l')3. 


IIämnt(itym|Ninuin 133. 144- ^H 


Olirenechiners i'.i. 


S{iftAiuus tler Bintieuinuakelii ^H 


Olirffti^nruptur d«« Trommelfells 


39. IM. ^M 


IS. 29. 140. 


SypIiiliÜHohti Entzilndung«n ^^M 


OhrtoRhstechen fi6. 180. 


^M 


ObrmiisR>i«l, 


Vtirlet^ungen 144. ^H 


Anästhesie 127. 194. 


P^rforutionBRerftusoli TS. ^^| 


Athurom 162. 


Porichiiiidrilift 2til. ^H 


CunJyloma lutum ISO. 


PerisitiiiSBer Ab«x«5 313. 317. ^H 


Cysten Wi. 


PL'i^intvn): (lur Artvriu aUpoilia 376l ^^M 


EkiPDi 26. lOT. :>3I. 


Plilcgmone 301. 


Erfrivrung 2l)2, 


PliniKiinvtrr von LuoKfl 80. 


Frostbeulen 202. 


Plexus tvmpanicus 191. 
PtK^umnknkki^notiti« 11. 193. jll8. 


Gnn^fin Üfi. 


01<:litknote[i 163. 


atSS. 286. 323. 


Gumm» 18V. 


PnuuiavoiHMgo 342^ 


Hyi>eristhesie 194. 


Politxen r«rbihr6n 75. 3&I. 


Kaiikroiil IT'i. 


Polyoti« 376. 


Nftrboiikt'loid 1(52- 


Polypon doa Ohr« llft. ISS. 
Proth™.>n 17T. i»l. 


Parii-Jinndrilin 201. 


PhletnnoQti 'Mi. 


PsuudoIcukilQii»cl]« Lymphome 179. _^ 


Ohrpolypeti 110. 105. 171 (Toraiorw 


Ptosis S15. 319. ^H 


nokroae). 369. ^76. 304. 


Pultiflttnti im Ohr 22o. ^H 


Ohnchinucli '26. 


PulrtTRImiiito HndikiiuiHDti* 103. ^^M 


Olirat^hwindd 47. I3ft. S45. 


Pj-ftmit- 2fi0. 31«. ^2fi {Opnrnticn). ^^ 


Ossalo Koiaplikationeii tl«r Otinf te- 


PylluioseptikiLmie .117. 1 


niiig 2.16. 233, 240. 276. 286. 


Ran^ftiktoiir iixi'h I)i>Islaitcii« 142. 1 


Osteomyolitis 293. 
OB(e<»kLornM'.S.'4:l(Otisi(:ulft). 2d9.30a 


KaBg«lgerliU8i.-he 73. 252. 1 


Rouessus opitvnipnniciiH uAttik") J 


OtliUuiatuui nr 161. 


M 


OtiliB oxtcma dilTusa 208. 


tieeidueii von LnhyritithTarletziin- ^^| 


crini[iii!« 2li8. 


gen 13<>. ^H 


diphtheritira 208. 


Hitt4>lohr«ilerunit«n I^. S77. ^H 


Otitis mediu ooutn siniplox ^1, 


SL-hld^Obuisbradion 129. ^H 


nnoontorum 1 1. 217. 


ResonnLornn 1^2. ^^| 


imriilent« '2'2h. 


Rt^piratioiietr&ktufi (Olir^ntrknu)- ^^M 


chronica purulentn 267. 
Otomrkosis -2*. SIU. 


kungen) 16. ^^M 


Retinitis pigmentosa .1(14, ^H 


OtopUstik 380. 


Retraktion Aem Trommelfell«« 39. 


Otruiklerose 14. IS. S2. 194. SIS. 


195. 244. M7. 


241. SSO. 


RetivauriculAri.' Absii-wo 179. 231. 


OloHM]) von To3rnb«« 70. 


2.12. 288. 2y2. :iill. 


OtoBoopie &7. 


l{«tropharynjio»Jnbe£('E 191. 


OterrhoB 45. 


RhtaooiKtpiji aoL uiid posi. 8S. 




RiDneMher Vcimioh 84. 3^3. 


Pachymeutngitla pural*nU «xt«Rui 

313. 
Panotitis 10. 2.S5. 


BoiH-nnfillenche Onib« 61). ^ 


Salizvitaubhoit IS. 31. 41. 347. ^M 


PftRikiisi* WÜlisii 329. 336. 


Siümi»kdlln]|>fA KX). SM. ^| 


Parazent*^« 108. 228. 2eü. 


Sai-kum 17S. 254 <der BoL&d«lbaAifl). ^M 


ParotUabBX«& 4r>. SOS. 


aiugUnmottti« 11. 217. 838. ^M 
achkdelbMUfr*kturen t^l. ^M 


pBrDti8turuor«<ii ITO. 


PankenliOhle. 


aohorUohotitis 7. 10. 16. 838. 268. ^M 


Akute Eiterung 22&. 
Aktitor Kfttftrrh 231. 


2G9. 287. 290. 36€ (Ursache von ^M 


Tft.iibiitiimmhi>it). ^^M 


AitliJLoioiitii .*)'.>. 2 19.237. 243.361. 


Sei nie II £1^11 der Naae 20. ^^M 


Piphtiiorit, Kiilxandung 2$7. 


SflhnupftabakutitU 3. 21. ^M 
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8«)iti(jvvrl«tcungcti d<'S Ohr«» 131t. 

14a. 147. 
Sohufi(ivtoiiaii«ustaublieit 139, 
Schutzvorrichtung Re^en Bakte- 

ricninriu«ion 7, 
Behwnbac'liSL-h'er Versiicl» 8B. 
Sc.hwiirt/cni-hur äcbliindliBkvn '26'2. 
Scliwtrhf^rigkeiit S3. 
Schwinii^'l 47. 128. 
Sohwitzbett 115. 

8chwitzki.rIU.'J2ri.283.2«ß.348.3fil. 
ÖfekuiuläritifekÜOD 6. ». 22. 229. 

?38, 2:ti). 268. »88. 
HeDkune:sabitE»ß im GehArguig ^(>4. 

iint^r dem Olir -Mi. 301. 
8opUko[.yilniiB .117. Sia 
eejmis fJ! «titide IG. 26 235 (»chnr- 

luclinrpiflA), 3IT. 322 (Scharlach- 

sepEJHl. 
SiAtttcfichcr Tnuhtor ß«. 142. 345. 

251. S37. 
SinusWutunK '291. 300. 
Sin II »(Operation .136. 
SiiiuMttiroiut>u8e, inftiktiflstt ieo. S18. 

SIT (CavernosusthromboM) 322. 

S2R (0|«nttoDt. 
SpfltiueningitiB 324. 
ßputnius aurlculnri« 194, 
Spumus der Pau kenh&hleui binnen- 

mtukeln 19l>. 
äpaamiu der Tubetiiuuükelii ti)5. 
8p«xtäzit<t der Otili* bei ftkut«n 

Infekt! (in#ikniiikb«itiMi ü. 
SponfrioB ierui)K'lH<'Lnbyrintlik&p«el 

835. 
SiApesAokylos« 18. 39. 243. 33!). SSO. 

337. 340 (AusmtililuD); dm an- 

kyloaierten Stapesi, 3fi9. 
8Uti8clt«r .Sinn H7. 
Strabismus div»rK«n8 316. 319. 
Strikhir (]<s ticharganges 130. 13*>. 

lül). 
ätryctininini»kliünaii 148. 
Subjektive UehArsempAiidungen 40. 

151. aiW. 244. 
ßvpliiliB 17. llS.2Sfl(Mitt«lobrent- 

'xUadung«ii|. 341 268. 269. S»0. 

333. StT. 

Tnubatuminheit 10. 1^. 388. 

TftubAtummonuntL'rricht 371 (rran- 
iCaiactie Methode). 3T1 (dnuteche 
Hothodo). 373 (modificiurU.- deut- 
Aplie Methode). 

Tvmc-tomifid.m. t«iutor tyropaiii 193. 
dea m. atapfidiaa 196. 

TvtwiuK 143. 1K3. 

ThienchscheTranspUnUtiotien 177. 



Tic coovTÜBiv 194. 
TonlftrkBR ftg. 
Tuiu>illeDhypeitr0plue22«. 2!i4. 259 

ITonsillotömiPl. 
Töniiünsnekrivse ven Ohrpolyppo 

171. 
TotjUournid&lung 171. 902. 106. 807. 

308. 326. 
'J'oxiArli« Ohrkr»nkheit«o II. 225. 
Tovabfrea Vereuoli 36. 7fi. 
Tnguflprvaw ;U<). 343. 
Tranaaudat 24'J. 
Trftuaiatiiicbv Keurows 149. 
TrigeminuastöruDgen 227. 
lVinl(kur«n 114. 
.Troi-kfiie" 6«haiidluntir der Ohr- 

eitprung 93. 239. 
„Trocken«- Lultdusfhe nach Luc«« 

75. 
Trommel foll 

AblSaun? 270. '^74. 397. 304. 
Atrophif 244. 250. 
Einschmelzung 234. 228. 
KpitlirliHtrltiiii ltil>. 29Al 
Krkrnnk-i]ngi>n 215. 
Eitri.viisntn 13fl. 140. 219. 848. 
Hyjitrli^ratosia 270. 
lnUTl(imi.'llJlrcr Abszeft 216. 
Kalkei nlngei-iing 243. 249. 250. 

«7. 
Narbe 277. 

Kuptiiren: BlitMt^hlo^U?. 142). 

Olirfeigeti (13. llt. HO). 28. 

13ts. 139. 142 (durch direkte 

Gevalteinwirkung). 

I'rimAre Myrin^tis 215. 

Trocken« PerforrtJon 277. 284 

(TersohlteBuDesrerauche). 
TrnbunB 246. 249. 260. 
Tuberkulose 238; 
Tromindr«llnioiuer atmh 

S<-Iiwartre 109. 

TrübuiiK dos Iroiamelfdl« 34% 26a 

TubeDkatarrh218.242(ollK>ni««lier), 

TuboamuekuliLtur. 

Lähmung 196. 

SpHDlUS 195. 

Tubenatsnose 39. 

Tuberkel in (Hupolypen 168. 

Tuborkiilaa« 7. 10 (miliare). 26. 180 

(der Dura). 237. iS8 (de« TnwD- 

melfeUe«). 24-.'. :>i5f . 1X9. 29a SM. 

287.293 (der OasiculR). 294.9(Xli3S3. 
l^hua abdumioalit 220. 237 (KH- 

telohreutzl] ndungo a). 

llDfaIlverlol2iini{on d«« Ohr» 151. 
Uratlsclte Uiatlieae 17. 



Anhang. 
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Valsalvas VenrucK 36. 41. 76. 100. 
Ventilation Avr l'»ukpnhöhl* S9. 
Stiruiig (Ißr Ventilation 347. 
Verdopplung des ÄiiScrcn ö*hftr- 

gang^s (coHKV'uitah ül^. 
Ycrknlkune 24.1 i Pauke nBchk- im - 
haut u. Trommelfell). IMH iTrom. 
m*lfplli. L'7T. 
VcrineiDÜicher Fremdkßrpcr 185. 
Verletcung^n <lo§ Gehi^rgiinges 
I.IÖ. 
de» TrommelfoUee 1.3. 28. ISA. 

i:t9. 14'.;. 
(I«r Pftukenhahle 144. 
(iMt Wunen rorttiitUtts 123. 144. 
lies OhrlabTriDthea 144. 
Viruloiw ii»r GntzüiKluiiKKc>r rüder 

12. 3]2. 317. 
Vorktttj>pung dor Ohrmusch«! 165. 

WftnvD fortsntE. 

Cju-ianeBiDttchnielzung 2^.291. 



Empjem 366. S89. 

Eniphjrs«m 13S. 

äummk 180. 

Xekroao 34U {b«i Dinb«tas m.) 
28!^ (ftkul« £it«ruiiK). 294. 

Neuralgie 19.^1. 

P«riuittiU8 2Üfi. 3ti6. 'm. -iS» 
Ouetische). 289. 

TuWrfculoM 339. 

Verletzungen 128. 144. 
WuraerdampfL* 1<JU. 866. 
WassoriDÜUrnt !I7. 
Wiise«r«trahlg«bllUe nach Lu«ftft 

101. 
Webenioher Versuch &3. 
Wildosche Imrision ItO. 331. 



Zi?ntnilnervtiiis>-ät<Mn 15. 
Zei^hrnspinMmeningtti« 

.35ä. :m. 
ZirkuUtioosapp«nit 16. 



15. 386. 



Anhang. 



L Ven4^lchIllM der ftlr d«n praktlH«h«D Arxl xnr l'al«r- 
Hncbniii: nud R^hnndliine den krnnken Ohre« ertfWrder- 

llrlipii Intttriinicnte.') 

1. 11vtl«ktor 1 Konkavspiegel) mit Itond^iff oder Stimbnud \vtx 8 em 

Brennw^-ite nach v. TrvltBcli. 

2. Relloktor ( Plaiispic-gvl) »ur UntvrsuchtiQfr mit direktem SonnenÜ^-ht. 

3. Hn Sa.tt eilberntr Wildüsdii.>r Ohnpnouln v^n ä veraohi'^dentin 

Weite». 

4. rnäuuialiscL» OUrtricht«r, von Eyaoll niodifiziortcr Si«gl0Bob«r 

TrifbUT. 
b. Gerade Meyer»che Sonde. 

6. Wi^icbe danno silbern« bieiisainfi OlirBoode mit kolbig abg«stuinpft«in 

Endo. 

7. Obrpinxetto, kiu«f&nuig, nai^b v. Tr&ltsuh. 

8. Ohrc«lliet«r au« 8iU>er mich v. TrlMtioh, Ho. 0. 

9. Catlipturap ritze. 

10. Ohrenapritxe nun Rlvi iiiil ntivenfArmiicem Aaatt3»tfli-k, »dar 
OIimnApriti« nus Glas mit Aabestkulb^o uacb TrautmAßn. 

11. LtK.-uuBoIii.-r Doppulballon, mit ZaufalHühar Dr-ainfektifliiftkap««!. 
IS. G'inimibnllon xur Anwendung des Politieeräaheu Verfattreo». 

18. Auakitltatioiiawdilniiirh Iftewrihnlichrr Giimmist^tfalsuch ohne Ansatz- 
slQcks). 

14. OhrbongiMt, ■■la«ti»rhe fnuixKaiMhe. 

15. 1jiminariabougi«8. 

16. Zwei HtitniDRiibelii, C^** mit Klvinmen und Fl»*. 

17. tielton pfeife. 

18. UnrnL-hlauch nach Diinrk«r. 

19. i{tut>.'iiii-la|>plikatioi)st(las. 

Hau« a. S, Gr. Str.inBfrBkr. 
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Vi. PftruAntOMnnadel n&«h Sehirartxe. 
31. Trommel rellmveser nKch Schwarte«. 

22, PolypcDschnDrer iiai-'l! Wilde. 

23. OhrpulrerblÄBor nach Lucae. 

i4. Apparut Eur EntwiekluDg von SaliiiJaktlänijifMi nach r. TrAllsefa. 
S6. OhriinkIapt.e. 
Üt. Olireiebeutel. 

27. Heurteloiipsoh^r Bhitoaugor („knn«t1icher Blitt«g«t'^. 

28. Zaufabuhvr Heb«l. 

29. Funin kelmesfecr nach v. TrOltacti. 

30. ADtniinkaniiti^ nach Stihw^rtzc. 
.11. Rai«fftoti3ur ii&cli Delatanch«. 
92- LurnoH I>rui:k»ond«. 

33. K&nQle zur Lumbal puaktioii. 

FQr Natie und KasenraolieutAum. 
NDLScnsprj-y nncli v. TrSltäch oder Kiessolbach. 
Sciiluadliak^n nach Sehwartz«. 
Nnsenspfuulum lULob Pra«nk«l. 
Nasensoodc. 

PoIyiH'D&i'.liuQrer fDr üit^ Näse. 

Adenoiden! üil'el nnch Traiitmunn-DitvidBohn in twei Orfifico. 
TonsJtloiom nach Mattliii-u oder Fabnunstock, 
Walt*trÄg«»r ftr ilen Knsenrachenraum, 

U. VerveU'lmlH der lo D^utitolilnnd vorhandenen T»mI^ 
•lanuiienautilAltcu (nach JucobHon- Rlmi. Lrhrb- d. OhreiÜMlUL) 

Aufl. UI, 1902). 

Baden: Ct'rlHcbaheim, Meerabiir^'. Bayern: AJtdorf, Anabach. 
Augsburg, Paiubprg, Bnyreiith, Dillm^eii, Franken thal, FYirth, MOnchen, 
NOnihcrg, Ht^'t^nnbiir);. Straubing, WOrBbiirg, Ztill. E1saS-U}tl)rtncen: 
Hetz. !5traf3bui>'. iBonheim, Ruprfrhtaau. Hessen: nen&h«im, Friedberfi. 
Preufien: Vrov. Bratidenburg: D«rlm (Jvgl. Taiihstnnimi>nanst»lt, 
SULdt. An«t»ltl, Gliben, Weißeuseo b. Berlin, Wrieijreii «/Oder. Prov. 
Oitt J9rcu&«ii: An^erburg, Königsberg, Kflssel. Prov. Wostpreufinn: 
DAOsJg, Elbing, Uarienburg, Sclilochau. Prov. Poinni«ru: Kr>sliii, 
8t«tliii, Stralnund. Pmv. Poaen: Bminbfrg. Posen, tk'lineidi.'Riühl. 
Prov. Schleeieu: Breslau, Liegnitx. Hatibor. Prov. Sachsen: Erfurt, 
IlalbiimtAHt. Ilalln nN.. (lKt«rburgi;'.\l(n)„ WoiSonfels. Prov. Hannover: 
Emden. Hildeebeioi. OenabrUck. Stade. Prov, Öoble»wig-Holet«in: 
äflhlt«wij;. Prov. Wvatfalun: BQrcD, LanKunhorst b. Ochlrup, Petera- 
baecD, Soest. Rheinprovinx: Aachen, Br(tnI,Elb<erfe1d, Essen, Kaiap«n, 
Kein, Nfltiwifid, Trier. Prov. HeBSK^n^Naagau: Camberg, (VanbfUri 
a^.. IIoitibiTt,'. KSnIgr. Sachsen; Dn^di-D. hoiirÄg, Plauen. KAafgr. 
WQrttembers: Hi'.nnighiini, (>mDnd, Heil igen bronn, Nagold, Nttrting«!], 
Wiltieimsdorl^ Winnihgen. Andere Gebiete Deutscnlands : Braun- 
schweig, Bremen, Coburg, Detmold, llambure, Ui!dbiirchDu>«n, Lübeek. 
Ludwigälust. Röfltork. Sciikii. Weimnr. Wildond^aniun. Zi-rbat. 

m. Verxelrhnltt tou VnterrleliliMinBtItnIen der Abseh* 
kDnitt fUr Scfawerharlxe and Krtaiible. 

1. Frau Dr. O. Pape, Ufagdeburg. KßniggrfitiiiTHtnilJtt 1. I. 

2. Horr Braufjkmann, Jena, Fiu^tisturmweg No. 11 (für Kinder). 

3. Herr Juliua Holler, Bt^rlin W. 6^, KU-i«Utx7iliu 31. 

4. H«rT Dr. tand. Gutzraann, ßorlin W. SC, 8oh5n«bergerufer Ko, 1| 

(besoudt-n fQr Hv''''^'"*^^''"'^^")' 
&. Vna Klara Waltfried. WieabadeD, kleina Wilbelmstrafte 7. 
$. FrtUil. Eva Koltlur, Drt^don, Ludwlg>BiGhtunttr. 18. 
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Die operative Ausräumung des Bulbus 
venae jugularis 

(BulbüSöperatlon) in Fällen otosener PySmle 

von 

Prof. Dr. C. Orunert 

Erster AiiJiKol der KOnigi. UnIvcrtlUiU'OiiTtnklinili in HaUc ■. S. 

gr. a 1904. Preis 4 M. 

Rhinologie, Laryngologie und Otologie 

In Ibrer Bedeutung für die allgemeine Medizin 

von 

Prof. Dr. E. P. Friedrich in Kiel. 

gr. 8. 1899, Preis 8 M.. geb. 9.25 M. 

Augenärztliche 
Winke für den praktischen Arzt 

von 

Prof. Dr. O. Schwarz in Leipzig. 

gr. 8. 1904, Preis 1,20 M. 

Pathologie und Therapie der Perityphlitis 

(Appendlclti») 
bearbeite! von Dr. Eduard Sonnenburg: 

Geheimer JHcdiiiiialrut. Prolcraor dir Chiturglt nn Üti Univcisltai, 
DIrekloi ier cnirurit- Abteilung dci itadt. Kinnkcciliiiuiei Moabit la &eitla 

Mit 36 Abbildungen. Fünfte umgearbeitete Auflage, gr. 8. 1905. 
Preis 6,— M., geb. 7.25 M. 

Handbuch der Ohrenheilkunde 

Mit andern herausgegeben 

von 
Prof. Dr. O. Schwartze 

OiTCktur ijvr UnivtrslUtS'OhrcnkJlnlk in luilc «. S. 

\. Band. Mit 133 Abbildungen. Preis 25 M.. geb. 28 M. 
2. Band. Mit 177 Abbildungen. Preis 30 M., geb. 33 M. 



VERLAG VON F. C. W. VOGEL IN LEIPZIG 

Soebos ORchiMien: 

Encyklopädle der Bygriene 

beraua(,'egel«ii von 

Prof. R. PfeifTer 

otil*nU. Pndtanor il«r Hjk><>u« *■« dir dniv^niiui in EfiniKibAnc 
und 

Prof. B. Proskauep 

Ablnl1ariipi*''r«l<'t""' i™ Kk'* InnLiliit für larpklion>kr«nliti«il«ii, Bcrtln 

nntcir Mitwirlcang «n 

Dr. (liQ. et med. Cnrl Opprohofncr, Berlin, und OK Mltftrb«ft«nL 

PmU in nleflaiilein Einbaml bb.— Mnrk. 

Die Hrgtnne ist in uniisri'U Toscti (u einer WloMiisdttan g''"ordoii, die ihna 
Bt in iLll'n ünrlgcn <ln>> o)t(<iiUlnh«ii und <lca hlnaU-eboit Lsbgiw galü'ud uaclM. 
' {fintteu. diu >ic1i iu Ii)'kI'"'><>^''vi' Fnit«!) ■clmi^Il und aidholo* oriinU«»!! «»nFn, kknn 
bbi brBMiiwi. luierUnlgctPii utid vultkoromBnor«* W«rk MupfoUim vardKU. aJs dl« 

«XlMfkliipftdie der Hyglnn«'. 



Einführung in das StTidimn der Ohrenkranklieiten 
ein tifrnndris» «ler Otolog:ie 

In Form vDfl akademischen Vortragen für Studierende und praktltohe Ante 

Prof. Dp. H. Sdiwartze 

flatl. U*d.'IUl UDd DJrpklDT tii-r Kgi. l1rnvi't-iU.U-i)hri<iiklinik ni H*U* K.& 

und 

FroH Dr. C. Grunept 

Brator iMlm^nt -Ur Kiinii. 
Prall 10.— Uuk, gebunden U.ib M&rk. 

•llMltrM ein dfTKTtlgor LclKadcn nocb dIcIiI. JeUt V^gl BcdnrfUa ttr 
^_,__^,.^ Tiit, wbU iiäpIi J.t iHiuffu rtnfiii>t|><>rilnung julur Si mli» roliiln itrf 
I bo wntavbqn Ri^klif in Kntx" <)liliKHtori>t<-li <ils Obrnnkllaik bOrco louft usd alck In 

StaatMiomeu Obor ■da« Kcnntnliw! Kuldcm Ccbiclv dct Ololagic BiutD««!*«!! tMlMB wird. 
Hiebt mlDilcr »ird dar prkktiMch« Amt von dvui IuIlaII der Dantitttiiiig dleeM« 

Bucbci tagfuiifea wurden. 



In dritter, loltetiiKlif; neu beirl)fliLi>ter Anflage ist »neben «iBobiBiMo; 

Die patliolot^iseh-liistologisrhen 
IJntersueliaiig^nietliodeii 

Prot G. Solunopl 

OfcemwdlilMlrt tud FrofoMor un SudUiuikaüikuae m Dreodea. 
Proie 9.75 Mwk, gebunden ID.— Hark. 
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Die erste Hilfe in Notfällen 

"FVLr Arzte bearbeitet 

nn 
Prof. I>r. G. Sultan in BerliQ 

UDil 

Privatdozeui I>r* £. Schreiber in (}<^ttiageD 

nnti-r Mitwirlnuig: toh 

Prirat4cHeiit Dt. Heermum, Dr. P»lm, IMvatdoieot Dr. Schleck 
und Privattlment Obnmntt Dr. Weber. 

Mit 78 Abbild ungeii. Proia gebunden 8.— UtfL 



Ort*II* d*r Pr»«««i 
. . , Idlc, MtehBiinth<r«|tie nad ItafcillcMrBTatt t In dt-m »nr- 

li*KKnilMI WWb» WlHI duB prukti-thc-ii Anto rin vonOsUcbM RftohMhlBRäbach Kpbotpi^ 
du ■iah durob gtobe VIolMill^ktJt und TallslaudJKli ctt das loknlt* bol EnkpphcU und 
Elarhi-Il der Dknt'lluiiK itu<iHlrlii>i-L 

Anllklic BimdBClmn K« g*b bl«bar DO«b ktlo Buab, welchM dem Jlnt fOr don 

Z'tllpuaki drin^lichra Hnudsliia Und UnaBfceblobbTn n EnUchJu*»«a oln xuTnrU«>ig«ii, M> 
■Il*(iltlg*r und üchiirll.ir R-If-T ggwwon wKro. 

Zcfltr«IM«lt für OyiiBkologie! Da* Buch tet fOr Int» ][Mohiiobini luid boMlirtiifct 
■leb titelil nur mif iiitn'r" Hfiliciu, OiihtlmliuDlüHi.'. IklUIHi> oitd Ptiychlatri«. lOiH« ebirur- 
(ffucln' Vnr1rtiUTi((»'i. 'u>n'l"rr. l>i-lin"flfll iii-l>..n [il.Mi 1 Irlim Erkruikuiitfcn >im dem Gabt«t« 
dlcBor DUalpUnuu auch ulcbc aus ilvm dM CeburUbllTu. 

Mancbtütr M»dUlnl«cli» WoebeincbflK! T» lunri «l* du lurivil boitn Werk 

ml drm GubIctT' il^r «111I1.-11 llllfr tltr .^itc rinpIahlcD ncrdnii. 

KoTTtagondcnilrtalt Hr SchwelMf Arttt: JmLvi prkkUxb* Anl. kbitr gsni 
■pMiRll dir L&ndant un<l CnfaUAnt, dio hluflu dit t<TKhicdMi«lAn NotHUe In karcw 
Folg« n bMaTfE«n bkbf-n, wardcn nifb dl«.'* kVInrn Bufb«« tfvFnti bMli«aati. nlnbl nur, 
nm U*nM lu nrfkhnm, HOgid-rn tiir VFrg«witnirrunK, d>l (iv kviri» VnntehtmaAl'fcd 
(«raliimt babcn. iromuB Ihnm spktpr fin Torwurf Kvioobl wcrdm kAnnl«, 

Wltner kllnlacheBnnJichnu: llomwkanitMrt Ht di*>«bi'auiiroiiilkbi>D'.«|ifurhiiTig 
MbIfviohM li>ri •ir'T KrIci.iiikuiiHan, W*l«fc« unUf UmMAudflli MWhe MlUe etfordau, 
Mnrlo die ^toBd JknWlil d*t anltenilutra RMapI«. 
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Pathologische Physiologie 




Ein Lelirbueli fUr Studlepende und Äjpxts 



Dp. Ludolf Krehl 

ordMitL fretfvtt uni) Direktor <lir ModlilnlMben KUnlli In SimMurit. 
Dritte oeu bearb«it«t« Aaflage. Pr«u IC». — M&rk, gebunden 1Ö.60 Huk. 



Im nAreUv war kllBlaata* H*dlslii» r*f*rl«Ft Br. Oarbardt, Srlai 

nur VDrilft nbci'li'giiii; ItutiUvui uulli&ll luat >uijca Knpllcl Kam wutvittUctJv ZaatUo 
ErvnlUniriKuii. Der risli wurde hauptüllcblii'li üurr.h «ngnri'n Druck dur uiüider wich- 
Ukui oüer tnuhr ina Detail gtrhcnilari Alixi'liiilltc ^irounujt; nur olii hnrMa Kkpllel. 
Ober l{«rliltlii, M wrggriilji'liiiii. 

Nmi hiiiiiia«komiii<'ii iil Tiir «Jlrm piiir nkratl^Iluu(| ulir Inf>>htii>i>i- und InuaunUlt» 
Whfnu. die bii| rtitAtiT 1t*UA-h*«jrlL-nfiiD UmfAnif eine Hehr kldrc CriSrtrriJni; dtr *<]hwir>ri|f«a 
IPraK'n briosl. 

Ton 4«D Abscliujl1i>i>, ■rcluhe eine i^röftar« UuikrbDUuiiX rrfnhro» balwn, ««MI 
ttuoudani h«rraT){«li<ihnn die UMpTocb uug dH UcnTwOadMuugoD bol Nvplirii 
HanubitUiailc, der Ehilicbachoii t'umcbuac«» ftber Au BlnlMrusi. dar ▼< 
RworpUoD und Vsrbroniiuiiii der CiwnftkOrpn', der dtabBUaobDn AoldOM, dai 
der HuakeUefeaerBtluEit-u. Auch dln Knpluil nbir UBfitTiiitnniaKwi, DumflUiliifa^ 
Dltlieta^ dl* Abachnitl« Hbar SlHiiiiii|[>|iitpiIl(^. Über die liin«mttoii da Blas«, 
Mnnknllcrlinpr« uiid Kontrstluiuii ilnd aiiUpriratünd doii wielitJit«rat ArbelUin d»r li 
JatiTV litdiMil«iJil HrwcIlviTl. 




JMo dlv*a KvuArlHiltvu b*bflD wo^flOtllPb dam bel£ctrtt||finf diu B-nluuidlunA 
groi w i GeMotaa lu «incr mOKllcbn RiniehiuaUgrnii tu nuebani and wenn uicli 
SetnU nioh't all« Grappen vod &*ebainaiig*ii in ylnioli dnlallllicrUr Wctie boai 
««rdoii, •□ wird m durb nur -Honlu« Fngm aber dio DtrlnSuMiinK pfayululo^Iscbaff Ti 
ItUgp dorr^h krank h>fti* V(«ftniliiraimaii geben, nber Jnrea Stand da* Krvbiacb« 
nfplit T«aflb« OrlentlcrvDg erm figlicb t- 

AUbk. waa lu d«n B<mich der Dantollung goxogitn wordnn, int Krtlndticti dnreb^ 
HMrlioltat und inbr kUr aiuftliiuidarSMnlit H*i uinglifiliM TaliatludlfatBtrtelulthi 
d«Tt UiiTiiiir Kii<3ht dt<r VftrnuMT Bbsrall tt> vi)tT<ii«in örl«U lu gtümätia. 6*iu tuanaji 
harrarruhcbcn lal abor di« kolenndAbllich tnrpgtuiie DantoUiänowalH. Krcbl 
(tbarall n*rh iiiiiboitUahur AuEmiuuj^, nach g«meina«man GMletit«pnnkt«<n h*i 
SoUtdaruiiK dir Kr*Fbiiiniiii);t*i : dabni uniHi-ht «r abor nlv dl* Hchv-Urlgkfolan. dio 
ooloheC Botr^^htiuiKnwFije enlneiroiistctltn. Hiodem vr velei ^i^rrid-e bei j«dvr («fdi 
»mt »ffana Tragau. auf dl« L*i»iclierhi'lt !» doi Duiiluiit; ■<:lii:liibaT ttniDdlfvCeMdi 
obarklungi« bin. und acJir bliiflg fltid-in »ich dannben Aiidvulunjiitu Qb«r dt« 
wvlehe (otnUHlrblUFb nu KllmiiK tafaren werdsD. oder direkte Vnru^blac* sn imnm 
Teraii thAuordnuDg- 

I>as Bucb wird tOt deu Studierenden der bnt« LeiUsdm aeiii lui Aitenlohraof 
phraJolofcUrbrn [iniik(»a in d(r Inni-rcii Ucdltlai dem Ant, und apiTUdl den IntiOTH 
Mnlltlner, IwlRffl M tine Pflll« von BH«hmng und Anrcxuus, wir wenig aitdM« Batiiw 



b<l Am 



j 
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Lehrbuch der speziellen Pathologie und 
Therapie der innem Krankheiten 

Für Studierende und Ärzte 

von 

A. von Stiümpell 

Otk, Medixinaltiit tmd Direktor der McJiz. Klinik in Rrealau 

IS. AuRage. 3 Bände mit 19S Abbildungen. Preis 36.— M., gebd. 42— M. 



Lehrbuch 
der Haut- und Geschlechtskrankheiten 

Für Studierende und Arzte 

vnn 

Prof. Edmund tesser in Berlin. 

II. Aullage. 2 Teile mll 12 Talelr in Vierlarben druck ausgcfahrl und 
71 Abbildungen im Text Preis kompl. 16.- M., gebd. 1^.50 M. 

I. Teil: Hautkrankheiten. Preis 8.— M., scbd. 9.25 M. 
ir. Teil: Oesctilechtskranlctieiten. Preis 8.—. gebd. 925 M. 



^ 



Spezielle Diagnose der Innern Krankheiten 

Ein Handbuch fUr Arzte und Studierende 

von 

Prof. Dr. Wilh. von Leube in WUrzburg. 

I. Band. 7. Auflage. Mit 2S Abbildungen. Preis 13.— M.. gebd. 14.50 M. 

II Band. 6. Auflage. Mit 68 Abbildungen. Prds 15,- M.. gebd. 1625 M. 

Lehrbuch der allgemeinen Pathologie und 
der allgemeinen patholog. Anatomie 



von 



Prof. Dr. Hogo RIbbert in Bonn. 
2. Auflage. Mit 396 Abbildungen. Preis 14.- M, gebd. 15^ M 



P 



Lehrbuch der speziellen Pathologie und 
der speziellen patholog. Anatomie 

von 

Prof. Dr. Hugo Ribb«T^ in Bonn. 
Mit 474 Abbildungen. Preis 18.— M., geb. 20.— M. 
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Lehrbuch der Arzneimittellehre und 
Arzneiverordnungslehre 

aatte 
beNondercr B»r6ck*khHcBne d*r d«(ila<h«n und Httti-rc-lchlackcn PUraikkelogle 

von 

Prof. Dr. H. Tappeincr in Mflnchcn. 
5. AuDage. Preis 7.- M-, gcbd. 8Ä M. 

Grundriß der Pharmakologie in Bezug auf 
Arzneimittellehre und Toxikologie 

von 

Prof. Dr. O. Schmiedeberg in Strasburg i. E. 
4. Auflage. Preis 10— M.. gcbd. 11— M- 

Diagnostik der innern Krankheiten auf Grund 
der heutigen Untersuchungsmethoden 

von 

Prot. Dr. 0. VIerordt in Heidelberg. 
6. Auflage. Mil 197 Abbildungen. Preis U— M., gcbd. 15H0 M. 

Lehrbuch der Physiologie des Menschen 

von 

Prof. E)r. O. von Bunge in Basel. 
2 Bände. Mll 79 Abbild, u. 2 Tafeln. Preis kompl. 25.— M., gebd. 27.30 M. 

I. Band: 

Sinne, Nerven, Muskeln, Fortpflanzung. Preis I0.~ M.. gebd. 11.25 M. 

II. Band: 

EmähniRg, Kreislauf, Atmiing, Stoffwccbsel. (Ist luglctch 5. Auflage 

des .Lehrbuches der physiologischen und paiholofElschen Chemie".) 

Preis 15 M„ Rcbd 16.25 M. 

Handbuch der Frauenkrankheiten 

Prof. Dr. M. Hofmeier in Würzburg. 
(Zugleich als 13. Auflage des „Handbuches der Krankheiten der weiblichen 

GeschlecIitsorKSRe' von Karl Schroeder.) 
Mit 182 Abbildungen im Text und 5 Tafeln. Preiü 1160 M., eebd. 15.— M. 

Vorlesungen über den Bau der nervösen 
Zentralorgane der Menschen und der Tiere 

Für Arzte und Studierende 
Prof. Dr. Ludwig Edinger In Frankfurt a. M. 

7. AuHage, 2 ßSnde. 

I. Band. 268 Abblldunticn. Preis 12.- M., gebd. [3Ja 

II Band. 115 Abbildungen. Preis 5.— M.. gebd. 6.-. 



